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Die internationale Sanitätskonferenz in Rom. |letzteren Falle um Schiffsherde, nicht um Menschenherde der 
SIR : Choleraverbreitung. Die Beschränkung der Beobachtungszeit 
20. Mai bis 13. Juni 1885. auf tünf Tage ist aber ein beredter Ausdruck der Ueber- 

zeugung, dass die Entgiftung der Schiffe wirksam ist, 
Re ; Mit Rücksicht auf die Pilgerschiffe werden alle oben 
(Kozaerzung,) erwähnten Vorschritten zur Wahrung der Gesundheit und 

Da das Rothe Meer gleichsam als die Schleuse zu | Wehrung der Krankheit eingeschärft. Vor der Einschiffung 
betrachten ist, durch welche Cholerakranke nach Egypten, |muss das Schiff gereinigt und entgiftet sein, es muss die 
Arabien und Europa kommen, so ist auf die Ueberwachung | Untersuchung von Seite seines Arztes, wie der Gesundheits- 
der Durchfahrt die grösste Sorgfalt zu verwenden. Unter |behörde des Hafens bestanden haben. Nur gesunde Leute 
allen Umständen sollen daher verdächtige Schiffe im Rothen |dürfen das Schiff besteigen, nur unverdächtige Leinwand, 
Meere eine Untersuchung bestehen. Diese Untersuchung soll | Kleidung und Bettzeug dürfen auf’s Schiff gebracht werden; 
eine einmalige sein und in der Nähe von Suez stattfinden, | was also von verdächtigen oder vollends mit Cholera behaf- 
wenn keine Reisenden in egyptischen oder anderen Häfen | teten Orten kommt, muss man vor der Einschiffung entgiften. 
des Rothen Meeres ausgeschifft werden. Soll dagegen eine | Kein Gegenstand aber, der Cholerakranken gedient hat, darf 
solche Ausschiffung stattfinden, dann wird eine zweimalige |jemals aufgenommen werden. Im Zwischendecke soll auf 
Untersuchung erforderlich, die erste in der Nähe der Strasse | Dampfschiffen jedem Reisenden mindestens 9 Quadratfuss 
von Bab-el-Mandeb, etwa bei der Insel Kamaran, die zweite | Oberfläche und 54 Kubikfuss Raum, auf Segelschiffen je 
im Landungshafen. 12 Quadratfuss und 72 Kubikfuss zugerechnet sein. 

Diese Untersuchung hat nichts mit Quarantaine zu thun. | Ebenso wird das während der Reise zu beobachtende 
Wenn der Schiffsarzt bezeugt, dass bei der Abfahrt, wie auf | Verhalten für die Pilgerschiffe nachdrücklich in’s Gedächtniss 
der Reise, alle Gesundheitsmassregeln durchgeführt worden, | gerufen. ai 
dass während der Fahrt kein Cholerafall und kein der Sobald ein Pilgerschiff in’s Rothe Meer gelangt, muss 
Cholera verdächtiger vorkam, wenn der Hafenarzt seinerseits |es sich an den Ort des Gesundheitsamtes begeben, um daselbst 
beglaubigt, dass kein Kranker, kein der Krankheit Verdäch- | einer strengen Untersuchung zu unterliegen. Mannschaft und 
tiger an Bord sei, dann soll die Weiterreise allsogleich frei- | Reisende müssen auf dem Lande untersucht, Schiff und Reise- 
gegeben werden. geräthe zunächst entgiftet und darauf gründlich gereinigt, 

Befinden sich dagegen Cholerakranke an Bord, oder | beziehungsweise gewaschen werden. 
hat es deren während der Reise gegeben, dann müssen die Waren nun vor der Abfahrt des Pilgerschiffes und 
Reisenden ausgeschift und in möglichst kleine Gruppen | während der Fahrt alle Vorschriften genau betolgt, ist wäh- 
abgesondert werden. Es ist eine allgemeine Entgiftung des |rend der Reise Niemand von der Cholera befallen oder der 
Schiffes, der Kleider und aller Gebrauchsgegenstände der | Cholera verdächtig worden, hat der Arzt des Gesundheits- 
Mannschaft, wie der Reisenden, vorgeschrieben. Diese und |amtes bei zweimaliger Untersuchung in 24 Stunden weder 
jene sollen einer fünftägigen Beobachtung unterliegen. Die |, Cholerakranke, noch Choleraverdächtige vorgefunden, dann 
Kranken aber müssen abgesondert werden und sind ärztlicher | kann die Wiedereinschiffung erfolgen und die Reise zum 
Behandlung zu überantworten. Bestimmungshafen im Hedjaz weitergehen. X 

Der Sinn dieser Vorschriften ist klar. Die möglichst Hat aber das Pilgerschiff keinen Arzt, was freilich 
kleinen Gruppen ermöglichen die grösste Beschleunigung der [schon gegen die erste Vorschrift verstiesse, oder hat es auf 
Freiheit; tritt in einer kleinen Gruppe während der Be- der Reise oder während seines Verweilens am Gesundheits- 
obachtungsdauer eine neue Erkrankung auf, so erwächst |amte Cholera gehabt, so muss es fünf Tage lang die Ab- 
daraus wenigstens der grossen Mehrzahl keine Verlängerung | sonderung bestehen, und dazu kommt die Entgiftung des 
ihres Aufenthaltes. Schiffes und alles Reisegeräthes der Mannschaft, wie der 

Was aber die Anberaumung einer fünftägigen Beobach- | Reisenden. Sämmtliche Personen müssen zu Lande sich der 
tung anbelangt, so ist zu bemerken, dass die Mehrheit der | fünftägigen Absonderung unterziehen. Kranke und Verdäch- 
Abgeordneten die Ueberzeugung hegt, die Brutzeit der | tige werden in besondere Gruppen abgesondert. Auch die 
Cholera im einzelnen Menschen dauere nicht länger als fünf | Gesunden müssen sich in Gruppen theilen, und jede solche 
Tage. Was man von viel späteren Ausbrüchen auf Schiffen, | Gruppe kann erst fünf Tage nach Aussonderung des letzten 
die ohne Kranke abgefahren, erzählt, wurde entweder auf | Kranken wieder zu Schiffe gehen. 
ungenaue Beobachtung oder auf das Mitschleppen von ver- Gelangt nun das Pilgerschiff in den Hafen des Hedjaz, 
gifteten Gegenständen zurückgeführt. Es handelt sich im!so unterliegt es auf's Neue einer BB En ärztlichen 
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Untersuchung, zu welcher der Hafenarzt 24 Stunden ver- 
wenden darf, Findet dieser keinen Cholerakranken, hat es 
nach dem Zeugnisse des Schiftsarztes seit der Abfahrt von 
dem Gesundheitsamte keinen solchen gegeben, dann ist, die 
Fahrt frei. Entgegengesetzten Falles muss das Pilgerschiff 
sofort zum Gesundheitsamte zurückkehren und auf’s Neue 
allen Massregeln der Beobachtung, Absonderung und Ent- 
giftung sich unterwerfen. 

Wenn sich während der Pilgerfahrt kein Cholerafall 
ereignet hat, müssen bei der Rückkehr die Schiffe im Ein- 
schiffungshafen des Hedjaz eine strenge Untersuchung bestehen. 
Die Schiffe, welche ihre Pilger in Egypten absetzen, müssen 
in den egyptischen Häten einer zweiten Untersuchung unter- 
liegen, diejenigen, welche durch den Kanal in’s Mittelmeer 
laufen wollen, in der Nähe von Suez. Von dem Ergebnisse 
dieser zweiten Untersuchung in Egypten soll es abhängen, 
ob die Schiffe für rein erklärt werden dürfen, oder sich aber- 
mals der Beobachtung und Entgiftung zu unterziehen haben. 

Hat es jedoch während der Pilgerschaft Cholerafälle 
gegeben, dann müssen die nach Egypten oder dem Mittel- 
meere bestimmten Schiffe nach dem Gesundheitsamte im 
Rothen Meere zurückgesandt werden. Hier muss, nach Aus- 
scheidung der Kranken, eine neue fünftägige Beobachtungs- 
zeit eintreten und die vollständige Entgiftung von Schiff 
und Reisegeräthe erfolgen. Darnach aber ist auf eine noch- 
malige Untersuchung in den egyptischen Häfen oder in der 
Nähe von Suez zu bestehen. 

Wenn oben das Rothe Meer wie eine Schleuse betrachtet 
wurde, durch welche die Seuche vom Vordringen nach 
Egypten, der Egypten gegenüberliegenden Küste und dem 
Mittelmeere abgehalten werden kann, ist dieses letztere einem 
Becken zu vergleichen, an dessen Ufern das etwa durch das 
Rothe Meer Entschlüpfte sich einnisten könnte. Deshalb 
wurden im Allgemeinen die in das Mittelmeer einlaufenden 
Schiffe einer besonderen Aufmerksamkeit gewürdigt. 

Handelt es sich um verdächtige Schiffe, so sollen 
Mannschaft und Reisende ausgeschifft und in einem eigens 
gebauten, abgesondert liegenden Hause untergebracht werden, 
welches alle nothwendigen Bedingungen zur Entgiftung und 
zur Absonderung der Kranken in sich vereinigen muss. Je 
nach der Beschaffenheit des Schiffes, seiner Grösse, der 
Anwesenheit oder dem Fehlen eines Arztes auf demselben, 
soll die Absonderung drei bis sechs volle Tage dauern, von 
welchen jedoch die Zeit, welche die Fahrt nach der letzten 
Untersuchung in Anspruch genommen, abzuziehen ist. 

Sind die Schiffe nicht blos verdächtig, sondern unrein, 
d. h. von der Seuche befallen oder befallen gewesen, dann 
müssen etwaige Kranke ausgeschifft und in ein abgesondertes 
Haus gebracht, die Gesunden ebenfalls abgesondert, in mög- 
lichst kleine Gruppen vertheilt und fünf Tage lang bewacht, 
Schiff und Geräthe entgiftet werden. Kurz, es werden hier 
für die Ankunft im Mittelmeere die Regeln eingeschärft, die 
überhaupt bei der Ankunft vorgeschrieben werden. Ausdrück- 
lich wird verlangt, dass alle Entgiftungsmassregeln unter 
Aufsicht und Verantwortlichkeit des Vorgesetzten der Ge- 
sundheitsbehörde im Hafen der Ankunft zur Ausführung 
kommen sollen. 

In den Fällen jedoch, in welchen der Schiffsarzt bezeugt, 
dass seit zehn Tagen an Bord keine Erkrankung durch 
Cholera vorgekommen sei, lässt sich die Beobachtungszeit 
aut 24 Stunden beschränken. 

Die Verhaltungsmassregeln bei der Ankunft sind für 
verdächtige Schiffe, die das Mittelmeer bereits verlassen, 
weniger streng. Das Rothe Meer ist gleichsam als erstes, 
das Mittelmeer als zweites Mittel zur Abwehr zu betrachten, 
und die Reise hat bereits länger gedauert. Offenbar wäre 
also zu strengeren Massregeln zu greifen, wenn die Länder, 
die das Mittelmeer umgrenzen, selbst durchseucht sind. 

Blos verdächtige Schiffe sollen bei der Ankunft im 
Allgemeinen, d. h. abgesehen vom Mittelmeere, bei Tag vom 
Hafenarzte untersucht werden. Gibt es an Bord keine Cholera 
und hat es keine gegeben, stellt sich heraus, dass sowohl 


bei der Abfahrt, als während der Reise, alle gesundheit- 
wahrenden Massregeln und die Entgiftung pünktlich aus- 
geführt worden, dann sind Schiff und Personen ohneweiters 
freizugeben. Nur in dem Falle, dass die Fahrt weniger als 
zehn Tage gedauert hätte, soll eine vierundzwanzigstündige 
Beobachtung und an Bord eine Entgiftung der schmutzigen 
‚Wäsche, das Bettzeuges und Reisegeräthes stattfinden. 

Hinsichtlich des Kaspischen Meeres wurden keine be- 
sonderen Massregeln angeordnet, sondern die für die anderen 
Meere empfohlenen als genügend bezeichnet. 

x 

Soweit sind hier, so eingehend als möglich, aber zugleich 
mit dem äussersten Streben nach Sachlichkeit, die Verhand- 
lungen der technischen Kommission und die Beschlüsse ihrer 
Mehrheit in gedrängter Darlegung zusammengefasst. Es würde 
aber ein unvollkommenes Bild von der Thätigkeit der Ver- 
sammlung geben, wenn nicht mit einigen Pinselstrichen der 
Gedanke der Minderheit hier berücksichtigt würde. 

Da die Vertreter Grossbritanniens und Indiens über- 
haupt, wie viele andere Sachverständige nicht nur die An- 
steckungfähigkeit der Cholera, sondern auch die Verschlepp- 
barkeit besonderer Keime der Seuche läugnen, da sie ferner 
von dem voilsten Vertrauen zur gesundheitlichen Behandlung 
ihrer Schiffe bei der Abfahrt und während der Reise erfüllt 
sind, so war es in ihrem Sinne nur folgerichtig, dass sie 
für ihre Schiffe, wenn sie weder mit Egypten, noch irgend 
einem europäischen Hafen in Verbindung treten, freie Durch- 
fahrt durch den Kanal von Suez, wie durch einen Meeresarm 
verlangten, ohne dass sie sich irgend einer Untersuchung zu 
unterwerfen hätten. Aber dieser Antrag von Grossbritannien 
und Indien hat in der Versammlung keine Unterstützung 
gefunden; es haben vielmehr achtzehn Staaten dagegen 
gestimmt. Japan und Russland enthielten sich der Abstimmung. 

Ueber die Beobachtungsdauer, welche bei der Ankunft, 
und strenger noch bei der Durchfahrt durch’s Rothe Meer, 
ganz besonders für Pilgerschiffe, wenn die Schiffe von der 
Seuche angetastet sind, zu fordern ist, urtheilen natürlich 
diejenigen abweichend von der Mehrheit, welche auch im 
Einzelmenschen eine in manchen Fällen länger als fünf Tage 
dauernde Brutzeit der Cholera annehmen. Da Brasilien, 
Dänemark, Mexiko, Rumänien, Serbien, Spanien, die Türkei 
mehr oder weniger entschieden der letzteren Meinung an- 
hingen, so wurde dadurch die Mehrheit rücksichtlich der 
Beobachtungsdauer der Zahl nach wesentlich beschränkt. Alle 
oder mehrere der genannten Staaten stimmten gegen die 
betreffenden Anträge, weil sie eine längere Beobachtungszeit 
verlangten. Und die Zahl der übrig bleibenden Mehrheit 
schrumpfte noch mehr zusammen, weil Grossbritannien und 
Indien folgerecht jede Beobachtungsdauer, welche die für 
eine genaue Untersuchung erforderliche Zeit übertrifft, von 
vorneherein verwarten. Gelegentlich haben auch die vereinigten 
Staaten Nord-Amerikas gegen die fünftägige Beobachtungszeit 
gestimmt. 

Ferner sind die insbesondere auf das Mittelmeer bezüg- 
lichen Vorschriften nur mit kleiner Mehrheit durchgegangen. 
Fest zusammengeschaart standen die Uferstaaten, Frankreich, 
Italien, Spanien, das zwar nicht immer mitstimmte, aber 
weil es mehr verlangte, und die Türkei, obwohl sich 
diese einmal der Abstimmung enthielt, Brasilien, Dänemark, 
Mexiko, Portugal, Rumänien und Serbien standen jenen Ufer- 
staaten am treuesten zur Seite. Und als es um die Behand- 
lung der von der Seuche befallenen Schiffe zu thun war, 
stimmten auch Deutschland, die Niederlande, Norwegen, 
Oesterreich, Schweden, die Schweiz und Ungarn bei, während 
sich sonst, günstige Staaten der Abstimmung enthielten. Denn 
hie und da begab sich, was in politischen Versammlungen 
vorzukommen pflegt, dass das Verhalten der einzelnen Stimmen 
nicht klar und durchsichtig war. 


(Schluss folgt.) 
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Aus der medizinischen Klinik des Herrn Hofrathes Prof. 
v. Bamberger in Wien. 


Status epilepticus im sekundären Stadium der 
Syphilis. 
Von Dr. OTTO ZINSMEISTER, Aspirant an obiger Klinik. 


Als Begleiterscheinung luötischer Initialformen treten, 
wie von mehreren Autoren (Neumann), Lang), Finger, 
Fournier, Ziemssen °) nachdrücklich hervorgehoben wird, 
von Seite des zentralen und peripheren Nervensystems Rei- 
zungszustände auf, wie erhöhte Reflexerregbarkeit und man- 
nigfache, aber bald vorübergehende Störungen in der sen- 
siblen Sphäre, als welche Parästhesien und Anklänge an 
Spinalwurzelsymptome zu gelten haben. Im Verlaufe des 
sogenannten sekundären Stadiums der Lu&s kommt es wohl 
selten zu solchen palpablen Veränderungen im Zentralnerven- 
system, so dass sie zu eminenten klinischen Erscheinungen, 
zu abgeschlossenen, selbstständigen Symptomengruppen Ver- 
anlassung bieten könnten; häufiger dagegen im tertiären Sta- 
dium und den sogenannten Spätformen der Lues, 

Der Kontrast zwischen den schweren cerebralen Er- 
scheinungen während des Lebens und der relativen Gering- 
fügigkeit des pathologisch- anatomischen Ergebnisses, sowie 
das Auftreten und der Verlauf berechtigen zur Publikation 
des folgenden Falles, dem noch einige diesbezügliche wichtige 
Angaben aus der Literatur vorangehen mögen. 

Schon Griesinger ) weist auf das relativ häufige, doch 
verschiedenartige Auftreten, sowie auf die Schwierigkeit der 
Beurtheilung epileptischer Zustände ex causa syphilitica hin. 
Je mehr Herdsymptome vorwiegen, desto mehr Recht habe 
man, anatomisch nachweisbare Läsionen anzunehmen. Die 
pathologischen Veränderungen sind ausserordentlich verschie- 
den (Knochenaffektionen, umschriebene Meningitiden, Sklerose, 
Tumoren ete.). Bei einer bei Syphilitischen bestehenden Epi- 
lepsie kann man ebenso wenig als sonst eine pathologisch- 
anatomische Grundlage herausfinden. Die Nebenerschei- 
nungen allein können hie und da für letztere Anhalts- 
punkte bieten. Ebenso halten Leon Gros und E. Lan- 
ceraux°) die Symptome von Hirnaffektionen speziell in 
den Intervallen der durch Syphilis bewirkten epileptischen 
Zustände für wichtig und die Diagnose des syphilitischen 
Ursprunges unterstützend. t 

Interessant ist es, dass, wenn man in der Literatur 
nach der palpablen Ursache der epileptischen Erscheinungen, 
welche durch Syphilis veranlasst wurden, sucht, nebst vielen 
auseinandergehenden Angaben doch noch am meisten spezifisch 
meningeale Erkrankungen als veranlassende Momente hervor- 
gehoben werden. So führt L. Meier‘) zwei Fälle (5., 7.) 
an, wo während des Lebens nach einer syphilitischen Infek- 
tion nebst anderen Erscheinungen auch epileptiforme Krämpfe 
auftraten und sich bei der Sektion in beiden Fällen unter 
Anderem syphilitische Neubildungen in den Meningen vor- 
fanden. 

Jaksch ?) ist der Ansicht, dass die Anfälle von aus- 
gebreiteten Muskelkrämpfen mit Verlust des Bewusstseins, 
die während des Bestehens der konstitutionellen Syphilis vor- 
kommen, meist, wie auch Broadbent °) angibt, durch syphili- 
tische Neubildungen im Gehirne und seinen Häuten bedingt 
sind. Die Sektion von 12 Hirnkranken ergab meistens 
syphilitische Neubildungen in den Meningen. Die Epilepsie 
trat im 1.—16. Jahre nach der Infektion auf, 


') Wiener Med. Wochenschr. Nr. 34, 1882. 

2) Wiener Med. Wochenschr., 1880. 

®) Annalen d. städt. allgem. Krankenhäuser in München, Bd. I, 1878. 

*) „Diagnostische Bemerkungen über Hirnkrankheiten.*“ Archiv für 
Heilkunde, 1860. 

°) „Des affect. nerveuses syphilitiques.* Paris 1861. 

‘) „Ueber konstitut. Syphilis d. Gehirnes.“ Allgem. Zeitschr. f. Psych, 
Hamburg XVII, 1861. 

') „Ueber durch Hirnsyphilis bedingte Muskelkrämpfe.“ 
Wochenschr. 22—24, 1864. 

©) Lancet I. 2, 4. Jänner, I. 6, 8. Februar 1874. 
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Hughlings-Jackson ®) und James Hutchinson !?) 
erwähnen einige Fälle, in denen nach syphilitischer Infektion 
Epilepsie auftrat und die Sektion Gumma in den Meningen 
erwies. 

Einen Fall von Status epilepticus bei einem Syphilitiker 
theilt Obersteiner !!) mit. Er betrifft einen Mann, der vor 
mehreren Jahren syphilitisch wurde. 1872 bekam er Epi- 
lepsie, Parese der linken Körperhälfte, Sprachstörung, Me- 
lancholie. März 1873 neue Attaquen, April 1873 an einem 
Tage 30 Anfälle, daraut vermehrte Herzaktion, Koma, Lun- 
genödem. Temp. 40°, Resp. 50, Puls 140, Tod. Sektion: 
chronische Hyperämie des Gehirnes, Gefässe der Pia mater 
injizirt, beiderseits die Gefässe der Meningen verdickt, Oedem 
der Meningen. An einzelnen Stellen der grossen Ganglien 
des Gehirnes waren die Gefässe in eine glasige, helle, von 
Kernen durchsetzte Masse (nach O. Kriterium der Lu&s) 
eingebettet. 

Sehr eingehend hat sich Heubner mit diesem Gegen- 
stande befasst. In seiner klassischen Abhandlung über luetische 
Erkrankungen der Hirnarterien kommt er zu dem Schlusse, 
dass eigentliche epileptische Konvulsionen bei der Arterien- 
erkrankung, die für gewöhnlich erst in der tertiären Periode 
der Syphilis auftreten, seltener sind, als bei Geschwülsten 
an der Innen- und Aussenfläche der Dura. An einer anderen 
Stelle 12) beschreibt er einen Symptomenkomplex, dessen 
Verwerthung für unseren Fall von grosser Wichtigkeit ist. 
Es tritt meist nach länger vorausgehendem Kopfschmerze 
oft in ganz brüsker Weise ein epileptischer Anfall mitten 
in scheinbarer Gesundheit ein, dem nun rasch eine ver- 
schiedene Anzahl gleicher Antälle folgt, zunächst noch 
mit Intervallen, später aber mit Störungen namentlich der 
psychischen Funktionen, die in Gereiztheit, grosser Ver- 
änderlichkeit der Stimmung, Weinen, Lachen, vor Allem 
in Sprachstörungen bestehen. Auch Paresen in einzelnen 
Extremitäten kommen vor, die oft so schwach sind, dass sie 
sich nur in einer verminderten Energie einzelner Bewegungen 
der betreffenden Extremität kundgeben. Diese Zustände sind 
Schwankungen unterworfen und oft von Nachlässen unter- 
brochen. Schliesslich kann eine Steigerung aller Erscheinungen, 
namentlich der epileptischen Anfälle (Stat. ep.), erfolgen. In 
den Pausen zwischen denselben ist die Intelligenz getrübt, 
es besteht Somnolenz; allgemeine Schwäche, Fieber, Lungen- 
affektionen, Dekubitus treten hinzu und im Koma geht der 
Kranke zu Grunde. Diesem Verlaufe der syphilitischen 
Hirnerkrankung, die vorwiegend durch das Auftreten von 
Epilepsie ausgezeichnet ist, entspricht eine gummatöse 
Meningitis und deren weitere Folgen. 

Unser klinisch fast vollständig an die eben vorgeführten 
Literatur belegesich anschliessender Fall bot nun folgendes Bild: 

Anamnese: B. M., 51 Jahre alt, Witwe, Bedienerin, wurde 
am 20. Mai 1885 bewusstlos auf die Klinik gebracht, Ein naher 
Angehöriger gibt an, dass sie von Jugend auf stets gesund ge- 
wesen sei. Vor mehreren Jahren begann sie, schwerhörig zu werden; 
die letzten zwei Wochen hatte Patientin über starke Kopfschmer- 
zen geklagt. Vor drei Tagen stürzte sie plötzlich zusammen und 
bekam einen epileptiformen Anfall; seit dieser Zeit wiederholten 
sich diese Anfälle in rascher Folge. Taenia soll Patientin nicht 
gehabt haben. Von einer früheren luetischen Erkrankung wurde 
nichts angegeben. Die Eltern haben an keinen Nervenkrankheiten 
gelitten. 

Status praesens: 20. Mai 1885. Pat. mittelgross, von 
grazilem Knochenbau. Pupillen weit, reagiren prompt, Der Unter- 
kieter mässig fest dem Oberkiefer angeschlossen. Pulswelle ziem- 
lich hoch, Arterienwand etwas rigid, Spannung normal. Körper- 
temperatur erscheint nicht besonders erhöht, Der ganze Rumpf, 
sowie auch die Extremitäten sind von gelben bis kupferbraunen, 
linsengrossen Flecken bedeckt; an manchen Stellen sind auch 


®) Med. Times and Gaz. March 23, 1873. 
10) Amer. journ. OXXIII p. 86, July 1871. 
11) Wiener Med. Wochenschr. Nr. 23, 1873. 
12) Handbuch d. Krankh. d, Nervensystems von Nothnagel, Ober 
nier, Heubner, Huguenin, Hitzig. Leipzig 1878, p. 310. 
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Roseolae- zu sehen. An den unteren Extremitäten variköse Venen 
sichtbar, in denen einzelne feste Konkremente fühlbar sind. Schä- 
delknochen zeigen nichts Abnormes. Nacken- und Cervikaldrüsen 
nicht geschwellt, die Inguinaldrüsen sind intumeszirt und deutlich 
fühlbar. An der Innenfläche der Labien befinden sich Exkoriationen 
und Papeln. Respiration ruhig. Perkussionsschall und Athem- 
geräusch normal. Spitzenstoss des Herzens schwach und an nor- 


'maler Stelle. Herzdämpfung nicht vergrössert, Töne rein. Abdomen 


schlaf, die Haut über demselben in Falten gelegt, Perkussions- 
schall tympanitisch. Leber- und Milzdämpfung normal. Harn wurde 
mittelst Katheters entleert, in demselben kein Eiweiss. Chloride 
beträchtlich verringert, keine Indikanreaktion, im Sediment amorphe, 
harnsaure Salze. 

Der ophthalmoskopische Befund (Dr. Bock) ergibt normale 
Verhältnisse; der otoskopische links eine Narbe am Trommelfelle, 
beiderseits Folgezustände eines chronischen Mittelohrprozesses, woher 
die Schwerhörigkeit stammt. Nervi acustici intakt. Ein purulenter 
Prozess in irgend einem Theile des Gehörorganes findet nicht 
statt. (Dr. Neumann.) 

Die zuerst beobachteten Anfälle waren folgendermassen ge- 
staltet: Den Beginn bildete ein starrer Blick, dann folgte ein lang- 
gedehntes Stöhnen. Währenddessen entwickelt sich ein einige Se- 
kunden dauernder, tonischer Krampf der oberen und unteren Ex- 
tremitäten, der Kopf wird nach rechts gehalten, die Augen sehen 
nach links. Nun beginnen heftige klonische Zuckungen in den 
Hals-, Augen- und einem Theile der Gesichtsmuskel, den Muskeln 
der oberen und unteren Extremitäten, bei welch’ letzteren die 
Streckbewegungen vorwiegen. Die Stirne wird gerunzelt, die Augen 
werden fortwährend nach links bewegt, der rechte Mundwinkel 
wird hettig nach seiner Seite verzerrt, der Kopf führt zuckende 
Bewegungen nach rechts aus; dabei sind die Pupillen mittelweit 
und reagiren in dem einen Anfalle gar nicht, in dem anderen sehr 
träge. Gegen Ende dieses Stadiums tritt eine Cyanose im Gesichte 
auf, blutiger Schaum vor dem Munde und die Zunge wird oft 
zerbissen. Puls während des Anfalles 120—130. Die klonischen 
Krämpfe dauern eine Zeit lang, werden immer schwächer und 
weichen, nachdem sie in einen kurzandauernden, schwachen Tonus 
übergegangen sind, einer allgemeinen Muskelruhe. Nun tritt sterto- 
röses Athmer ein, womit der Anfall, welcher im Mittel eine bis 
drei Minuten währt, sein Ende findet. Die Pat. verfällt unmittel- 
bar nach dem Anfalle nicht in ein Koma, sondern befindet sich 
in einem halbwachen Zustande, in dem sie auf nicht zu starkes 
Hautkneipen mit einer weinerlichen Geberde reagirt. 

Am ersten Tage ihres Spitalaufenthaltes hatte sie eilf solcher 
Antälle von 3 Uhr Nachmittags ab. Pat. befand sich während der 
Intervalle in einem halbschläfrigen Zustande, sprach und ant- 
wortete nichts, war weinerlich und gereizt. Hie und da trat eine 
leichte Zuckung im rechten Sternocleidomastoideus und Cuccularis 
auf. Die rechte obere Extremität war etwas weniger agil, wie die 
linke. T. 38:6, P. 80, R. 32. Inunction von 1-0 Merkurialsalbe. 

21. Mai. Von 21/, Uhr Früh bis 6%/, Morgens sechzehn 
Anfälle, dann Schlaf bis 21/, Uhr Nachmittags, von da an noch 
weitere acht Insulte. Sonst Status idem. Inunction. Urin mit Ka- 
theter entleert, zeigt dieselben Eigenschaften, wie am 20. T. 37:6, 
P. 48, Harnmenge 600 CC. 

22. Mai. Zweiunddreissig Antälle. Zunge zeigt vorn ein Ge- 
schwür und dann noch kleine Bisswunden. Patellarreflexe vorhan- 
den. Dorsalklonus fehlend. Sensibilität etwas herabgesetzt. Pat. 
fixirt auf starkes Anrufen; nimmt etwas Milch zu sich. Nachmittag 
'/s3 bis 3 Uhr Singultus. T. Morgens 38:6, Abends 375, P. 92, 
R. 36. Injektion von Quecksilberpeptonlösung (1 Grammspritze). 
Pat. hat Abends in den anfallsfreien Zeiten den Mund immer offen 
und reckt die Zunge heraus; schmerzlicher Gesichtsausdruck 
Wimmern. 

23. Mai. Sieben Anfälle, Nacken etwas starr, rechts mehr, 
als links, a Früh 38:2, Nachmittags 37:6, P. 140, R. 42, Sonst 
. N ae Anfälle entbehren des initialen Stöh- 
eng; onus. Nach dem Anfalle Sopor, sterto- 
röses Athmen. 

24. Mai. Zwei Anfälle. Pat. etwas frischer, versucht ver- 
gebens zu sprechen. Im rechten Biceps eine leichte Kontraktur. 
Nacken lässt sich bewegen. Pupillen mittelweit, reagiren sehr 
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prompt. Sensibilität etwas mehr wie gestern herabgesetzt. Zunge 
wird nicht mehr herausgereckt. Innerlich Jodkali 1'0:200-0. In- 
jektion. T. 38 wie auch an den vorigen Tagen von Temperaturen 
von 37-4, 37:6 unterbrochen, P, 148, R. 36. 

25. Mai. Reagirt besser auf Anrufen, fixirt. Manchmal wird 
ganz unmotivirte Heiterkeit und Lachen bemerkt. Pupillen eng, reagi- 
ren nicht so prompt wie gestern. Kontrakturen geschwunden. Exan- 
them blässer. Mehrere Stunden hindurch starker Schweiss. Milch wird 
mit Begierde getrunken. Pat. spricht einige Worte wie „Jesus“, 
„Hilfe“. Leichte Röthung am Kreuzbeine. Im Harn ist Albumen 
nachweisbar, viele hyaline Zylinder, wenig weisse Blutzellen, oxal- 
saurer Kalk, geringe Mengen von Pepton. Harnmenge 600 CC. 
T. 38:5, P. 148, R. 44. Injektion; bei derselben Schmerzäusserung. 
Kein Anfall. 

26. Mai. Pat. hat den grössten Theil der Nacht vor sich 
hingemurmelt und thut es auch noch theilweise am Tage. Pat. 
fixirt ganz gut und es scheint, dass sie sich der sie umgebenden 
Umstände nicht ganz unbewusst ist. T. 37:2, P. 144, R. 44. Auf 
Fragen keine Antwort. Kein Anfall. Sonst Status idem. Injektion. 

27. Mai. Früh geringer Kollaps. Puls klein, weich, schwach, 
148, R. hinten unten etwas Dämpfung, bronchiales Athmen, kein 
Sputum, T. 37:2, R. 48, Harnmenge 550 CC. Injektion ausgesetzt. 
Nachmittags nimmt der Kollaps zu. Zwei Kampherinjektionen, 
Weinsuppe. Abends Pat. blass, fixirt nicht mehr. Augen rollen 
unstät hin und her. Rechte Pupille grösser als die linke. Leichter 
Fuligo an den Lippen und der Zunge. P. 150, klein, sehr schwach, 
T. 10 Uhr Abends 38:6, R. 62. Nasenflügelathmen. Schwaches 
Trachealrasseln. Dekubitus am Kreuzbeine in der Grösse von zwei 
Vierkreuzerstücken. Kein Anfall. 

28. Mai. 3 Uhr Früh Exitus letalıs. 

(Schluss folgt.) 


Ueber das 
Verhalten des Blutkreislaufes im Gehirne 
während der Chloroformnarkose. 


Eine experimentelle Studie von Dr. ANT. CARLE und Dr. JOS. MUSSO 
in Turin. 


(Schluss.) 


Ill. Veränderungen des Kreislaufesim Gehirne durch 
während der Chloroformnarkose ausgeübte schmerz- 
hafte Reize. 


Am Morgen des 7. Februar, d. h. eine Woche nach der 
jüngst beschriebenen Narkotisirung, werden zunächst bei glei- 
cher Versuchsanordnung, wie früher, einige Kurven des nor- 
malen Pulses aufgenommen, worauf mit den Chloroformein- 
athmungen begonnen wird. 

Das Erregungsstadium erscheint gegen die achte Minute 
und dauert ungefähr fünf Minuten. Nachdem der Chloroform- 
schlaf eingetreten war, wurde C. in die oben beschriebene 
Lage gebracht und gleich darauf die Hirnpulskurve auf- 
genommen. 

Bei diesem Versuche dauerte die vollständige Narkose 
14 Minuten und es war nur ein Mal nothwendig, neue Chloro- 
formeinathmungen vorzunehmen, um ein Erwachen des C. zu 
verhindern. Die Veränderungen der cerebralen Pulskurve 
waren dieselben, wie beim vorhergehenden Versuche, daher 
halten wir es für nicht nothwendig, weiter darüber zu spre- 
chen und gehen gleich auf die Veränderungen in Folge von 
schmerzhaften Reizen über. 


. Beim Verzeichnen der Kurve in Fig. 14 befindet sich 
C. in tiefem Schlafe, und athmet ruhig, ohne zu schnarchen ; 
bei der Marke / lassen wir durch das linke Kniegelenk 
einen starken Induktionsstrom durch 30 Sekunden hindurch- 
gehen; obwohl während dieser Zeit an C. keine Bewegung 
und kein Zeichen einer Schmerzempfindung wahrzunehmen 
ıst, so bemerkt man doch in der Pulskurve des Gehirnes 
ganz deutliche Veränderungen: vor der Reizung sind die 
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Pulskurven trikrotisch und die respiratorischen Schwankun- 
gen stark ausgeprägt. 

Wenige Minuten nach Beginn des schmerzhaften Reizes 
verändert sich das Aussehen der Kurve: zuerst erfolgen drei 
auf demselben Niveau stehende katakrotische Pulskurven 
hierauf kommen zwei bedeutende Erhebungen der Kurve, 
denen jedoch bald ein entsprechender Abfall folgt, endlich 
werden mehrere katakrotische Pulswellen verzeichnet, in 
welchen die sekundären Erhebungen mässig entwickelt sind: 
die letztere Form macht sich während 23 Pulsationen gel- 
tend, bei welchnen der Einfluss der Athmung ganz aufgehoben 
erscheint; hierauf erlangt die Kurve allmälig die Charaktere 
die sie vor dem Reize besass. 

Wir haben ähnliche schmerzhafte Reizungen durch eilf 
Male wiederholt, indem wir durch die grossen Körpergelenke 
(Knie, Sprunggelenk u. s. w.) einen starken, 25 bis 50 Sekunden 
dauernden Induktionsstrom hindurchleiteten. Die von uns auf 
solche Weise erhaltenen Resultate sind folgende: 

Fünf Mal erhält sich der Hirnpuls trotz der bedeuten- 
den Reizstärke gänzlich unverändert; 

drei Mal verändert er sich, wie in Fig. 14, mit dem 
Unterschiede, dass die Erhebung des Sphygmogrammes im 
Anfange der Reizung eine einfache und nicht eine dop- 
pelte ist; 

vier Mal wurde endlich der trikrotische Cerebralpuls 
katakrotisch mit 
vollständigem 
odernahezu voll- 
ständigem Ver- 
schwinden der 
respiratorischen 
Schwankungen , 
aber ohne tem- 
poräre Erhe- 
bung der Kurve 
zu Anfang der 
Reizung. Ein 
Beispiel gibt 
Fig. 15. 

Die am 
konstautesten in 
Folgedieser Rei- 
zungen auftre- 
tenden Verände- 
rungen sind also 
der Uebergang 
des trikroti- 
schen Pulses in den katakrotischen und das Aufhören 
der respiratorischen Schwankungen, welche Abweichungen 
nach dem Werthe, den wir ihnen nach dem Öbengesagten 
zuschreiben müssen, bedeuten, dass „unter dem Einflusse 
der schmerzhaften Reizung der Tonus der Hirngefässwan- 
dungen für kurze Zeit sich vermehrt und der Blutkreis- 
laut in diesem Organe mit grösserer Geschwindigkeit sich 
vollzieht. 

Was die beträchtliche Erhebung der Hirnpulskurve be- 
trifft, die wir in drei Versuchen während der Reizung be- 
obachteten (Fig. 14), so bedeutet dieselbe zweifellos eine 
vorübergehende Hyperämie des Gehirnes. Ueber die Ursache 
derselben können wir uns nicht aussprechen, da sie ebenso gut 
die Folge eines vermehrten Blutzuflusses von der Peripherie 
zu den Zentren, als auch — und vielleicht noch wahrschein- 
licher — einer starken Ausathmung sein kann. 


Um diese Frage in befriedigender Weise lösen zu kön- 
nen, wäre es nothwendig gewesen, zu gleicher Zeit mit dem 
Hirnpulse auch den Puls eines peripheren Gefässbezirkes und 
die Athmungskurve zu verzeichnen. 


Obwohl vorläufig durch keinen Versuch erwiesen, kann 
man doch vermuthen, dass diese Hyperämie sich auch in an- 
deren Gefässbezirken wiederholt, denn höchst wahrscheinlich 
wird durch diese Reize die Innervation des Zentrums oder der 


Fig. 
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vasomotorischen Zentren verändert. Und der Grund davon 
liegt darin, dass, da das Chloroform blos die Funktionen der 
höheren Zentren lähmt, welche der Sitz der bewussten Em- 
pfindungen und der gedachten Handlungen sind, ohne jedoch 
die Wirkung derjenigen für die Erhaltung des Individuums 
so unmittelbar nothwendigen Zentren für den Blutlauf und 
die Athmung aufzuheben, es nahe liegt, anzunehmen, dass 
ein von den psychischen Zentren nicht mehr gefühlter peri- 
pherer Reiz noch immer von den tiefer gelegenen Zentren 
des vegetativen Lebens empfunden werde, die darauf mit 
einem verstärkten Gefässtonus reagiren. 


Es wäre wichtig, zu bestimmen, ob diese auf Schmerz 
erfolgende Gefässreaktion während der Chloroformnarkose 
schneller und intensiver, als im normalen Zustande sich 
äussert, was sehr leicht an Thieren studirt werden könnte. 


Unsere Versuche haben nicht feststellen können, ob auch 
der temporären Zunahme des Tonus der Gefässwände durch 
schmerzhafte Reize ein Zustand von relativer Erschöpfung 
und Müdigkeit, wie das sonst geschieht, folgt; man kann das 
jedoch, per analogiam, nicht nur als möglich, sondern sogar 
als wahrscheinlich hinstellen. 

* x * 

Nachdem wir so unsere Versuche und die während 
derselben beobachteten Erscheinungen auseinandergesetzt 
haben, wollen 
wir die Haupt- 
ergebnisse in 
Folgendem zu- 
sammenfassen : 


1. Unter 
dem Einflusse 
der nach der 
üblichen Metho- 
de  _vorgenom- 
menen Chloro- 

‘ formeinathmun- 
gen nimmt der 
Tonus der Hirn- 
gefässe progres- 
siv ab, es ver- 
langsamt sich 
der Blutkreis- 
lauf im Gehirne 
und es tritt 
eine Hyperämie 

ein, die vorzugsweise venösen Charakters ist. 

2. Diese Veränderungen des Hirnkreislaufes, die schon 
nach den ersten Einathmungen sich geltend machen, nehmen 
kontinuirlich zu, bis sie wenige Sekunden vor Eintritt des 
Erregungsstadiums ihr Maximum erreichen. 


3. Im Stadium der vollständigen Narkose und Anästhesie 
ist ebenso der verminderte Tonus der Hirngefässe und die 
Verlangsamung des Blutkreislaufes, die sich schon in der 
Periode der Einathmungen eingestellt hatten, vorhanden, 
aber statt der erwähnten Hyperämie tritt im Gehirne eine 
hochgradige, besonders arterielle Anämie ein. 

4. Diese letzteren Verhältnisse des Hirnkreislaufes 
erleiden mit dem Wiedereintritte des Bewusstseins und der 
Empfindlichkeit keine bemerkenswerthe Veränderung, so dass 
es gestattet ist, anzunehmen, dass diese Verhältnisse für sich 
nicht hinreichend sind, um die Wirkung des Chloroforms auf 
die nervösen Zentren zu erklären, und wahrscheinlicher die 
Chloroformanästhesie auf eine direkte Kontaktwirkung des 
Chloroforms auf die Nervenzentren zurückzuführen ist. 

5. Die Chloroformanästhesie entzieht die Nervenzentren 
nicht vollständig der Wirkung von starken peripheren Reizen, 
durch welche vorübergehend der Tonus der Hirngefässe und 
die Geschwindigkeit des Blutkreislaufes im Gehirne eine 
Zunahme erfahren. 
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Der ärztliche und hygienische Landeskongress 
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(Original-Korrespondenz der „Wr. Med. Wochenschrift“.) 


1 


Die ungarische Landesausstellung hat bereits ihren Zenith 
überschritten. Hunderttausende vertieften sich in das Studium der 
ausgestellten reichen Schätze, fanden Zerstreuung und Belehrung 
und trugen befruchtende Ideen weit in’s Land hinaus. Auch jener 
allzu bescheidene Pavillon, der die Gruppe für Hygiene beherbergt, 
fand seine Besucher und Bewunderer, Der Laie konnte sich in 
demselben die Ueberzeugung verschaffen, dass wir ungeheuer reich 
an vortrefflichem Mineralwasser sind, dass wir eine weit vorge- 
schrittene Technik auf dem Gebiete der Zahnheilkunde und 
Instrumentenfabrikation aufweisen können und dass die Exposition 
der Veterinäranstalt wahrlich den Glanzpunkt der hygienischen 
Gruppe bildet. Diese hat, sowohl was Vollkommenheit, als Fülle 
betrifft, gerechtes Staunen und wohlverdiente Anerkennung hervor- 
gerufen. Doch vergebens sucht der Besucher in diesem Pavillon 
Belehrung über Wasserversorgung, Kanalisation, Strassenreinigung, 
Bauwesen, Krankenpflege, Rettungswesen u. s. w. Im Schweisse 
seines Angesichtes muss er sich das hierauf bezügliche Material 
bald aus dem Pavillon der Hauptstadt, bald aus dem des Rothen 
Kreuzes, bald aus dem Industriepalaste, aus der Lehrmittelausstellung 
zusammentragen. Der Fachmann scheut nicht Mühe und Anstrengung. 
Er konstruirt sich, wenn auch mühsam, aus den vielen zerstreuten 
Bildern ein einheitliches Bild unserer hygienischen Errungenschaften 
und Bestrebungen. Nicht so das grosse Publikum. Dies lässt die 
Objekte der zahlreichen Pavillons gleich einer Wandeldekoration 
an seinem Auge vorbeiziehen, empfängt hiebei wohl den Eindruck, 
wie eine Stadt mit Licht, Luft und Wasser, mit gesunden Wohn- 
häusern und Schulen versorgt werden muss, und trägt dennoch 
keine ‚ befruchtende Idee zum Wohle der öffentlichen Gesundheit 
mit sich, weil ihm eben nichts Einheitliches geboten wurde. Was 
die hygienische Ausstellung selbst vergebens angestrebt hat — 
teges und dauerndes Interesse für alle Zweige des Gesundheits- 
wesens ım Volke wach zu rufen, das hat der erste Sprosse der 
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hygienischen Ausstellung, der erste hygienische Landeskongress 
im Sturme vermocht. Für den zu veranstaltenden Kongress gab 
sich ein so lebhaftes Interesse kund, Aerzte und Apotheker, Lehrer 
und Geistliche, Techniker, Vertreter vieler Munizipien strömten 
in so grossen Schaaren herbei, dass sie der grosse Berathungssaal 
kaum fassen konnte. Und sie Alle hatten sich diesmal zur ernsten 
Arbeit versammelt. Die einzelnen Sektionen erschöpften eingehend 
die zur Berathung vorgelegenen Gegenstände Auf die Vorträge 
der Referenten folgte stets ein lebhafter Ideenaustausch, eine 
gründliche Besprechung der Fragen. Die Berathungen zerfielen in 
4 Sektionen. Die erste Sektion umfasst das Kindergesundheitswesen 
mit den Vorträgen „Statistik der Kindersterblichkeit in Ungarn 
und dem Auslande“, vorgetragen von Prof. Ludwig Läng; „Stand 
des Hebammenwesens und dessen Einfluss aut die Kindersterblich- 
keit“, vorgetragen von Prof. Wilhelm Tauffer; „die wohlthätigen 
Vereine zum Schutze der Gesundheit von Säuglingen und Kindern“ 
von Dr. Julius Koller. Gegenstände der zweiten Sektion sind: 
„Die Erfordernisse der Sanitätsverwaltung im Zentrum“ von Prof. 
Aladär Rözsahegyi; „die Erfordernisse unserer Sanitätsverwaltung 
in den Munizipien und Gemeinden“ vom Reichstags-Abgeordneten 
Bela Grünwald; „das Aerztewesen in den Gemeinden“ von 
Dr. Kornel Chyzer. Gegenstände der dritten Sektion: „Hygienischen 
Erfordernissen entsprechende Bauten in Städten und Gemeinden“ 
von Ministerialrath Ludwig Lechner; „gesundes Trinkwasser in 
Städten und Gemeinden“ von Prof. Josef Fodor; „Verhütung der 
Infektionskrankheiten in den Gemeinden“ von Prof, Koränyi. 
Gegenstände der vierten Sektion: „Hygiene in den Volksschulen“ 
von Dr. Josef Imre; „Arbeiterhygiene* von Dr. Koloman Müller; 
„Hygiene der Verkehrsmittel“ von Dr. Csatäry Grosz-Lajos. 


* + * 

Ministerialrath Dr. Ludwig Markusovszky eröffnete den Kon- 
gress mit einer schwungvollen Rede, die Aufgaben der modernen 
Hygiene und des zusammengetretenen hygienischen Kongresses in mar- 
kanten Zügen schildernd. Hierauf wurden Ober-Bürgermeister Karl 
Räth und Öbergespan Koloman Radö zu Copräsidenten des Kon- 
gresses gewählt. Zu Mitpräsidenten der I. Sektion wurden gewählt: 
Dr. K. Kanka und Dr. L. Csatäry; für die II. Sektion: Eitele 
Matolay und Dr. J. Popper; für die II. Sektion: A. Weber und 
Dr. A. Jözsa; für die IV. Sektion: J, Havranek und Dr. F. A. 
Giacich aus Fiume. 


Die Sitzang der I. Sektion wurde durch den Präsidenten Dr. 
L. Gebhardt eröffnet und Prof. L, Läng hielt seinen Vortrag 


über die Statistik der Kindersterblichkeit in Ungarn und 
dem Auslande. 

Wir erhielten abermals eine grelle Schilderung über das enorme 
Kindersterben in Ungarn. Der Vergleich zwischen dem Auslande und 
Ungarn füllt mit Mortalitätsziffern von 50—60°/,, zu Ungunsten 
Ungarns aus. Der Vortragende betont, dass die grosse Kindersterblich- 
keit in speziell ungarischen Komitaten erschreckende Dimensionen an- 
nimmt. Die hierauf erfolgte Diskussion bewegte sich hauptsächlich um 
die Errichtung von Asylen, um strengere Handhabung der Gesetze. 


Im Anschlusse hielt Prof. Tauffer einen Vortrag 


über den Stand des Hebammenwesens und dessen Einfluss 
auf die Kindersterblichkeit. 

Er weist darauf hin, dass bei uns in zehn Jahren mindestens 
mehr als 50.000 Frauen an Kindbettfieber sterben, weil eben das 
Geburtswesen nicht strenge genug systemisirt ist. Die Thätigkeit der 
Hebammen müsste unter strenge Kontrole gestellt werden und für die 
Anstellung tüchtig geschulter Hebammen im ganzen Lande gesorgt 
werden. Prof. Tauffer hat wahrlich einen wunden Punkt unseres 
Medizinalwesens berührt. Wer Gelegenheit hat, die Thätigkeit der 
Hebammen in der Hauptstadt zu beobachten, zu sehen, wie dieselben 
nur zu oft mit unreinen Händen, seit Menschengedenken nicht des- 
infizirten Instrumenten herumhantiren, dem wird es bange bei dem 
Gedanken, wie das in der Provinz sein mag, wo zumeist die erste 
beste alte Bäuerin als Hebamme der Gemeinde fungirt, Die Vorschrif- 
ten für derartige Personen taugen nicht viel. Die Bevölkerung selbst 
müsste durch Aerzte, Geistliche und Lehrer aufgeklärt und. belehrt 
werden. Tauffer’s Vortrag wurde mit Interesse angehört und bei- 
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fällig aufgenommen. An der Debatte betheiligten sich viele Aerzte aus 
der Provinz, die Vorstände der Hebammenschulen. 

Primararzt Bäkay hielt sodann einen ausführlichen Vortrag 

über die Nährmittel der Säuglinge. 

Er besprach vom Liebig’schen Extrakt bis auf Pfeiffer's 
und Wallich’s Versuche mit peptonisirter Kuhmilch die künstlichen 
Nahrungsmittel für Kinder. Das beste künstliche Nahrungsmittel sei 
die Thiermilch. Nur muss stets grosse Sorgfalt der Veterinärkontrole, 
der Fütterung, der Stallhygiene uud der Milchmanipulation zugewendet 
werden. 

Zum Schlusse sprach Dr. J. Koller über die wohlthätigen 


Vereine und Rettungsanstalten zum Schutze der Gesundheit von Säug- 
lingen und Kindern. 


Nach kurzer Rast wurde um 3 Uhr Nachmittags die Sitzung 
der II. Sektion unter dem Präsidium des Prof, Koränyi eröffnet. 
Grosses Interesse erregte Prof. Rözsahegyi's Vortrag 


über die Erfordernisse der Sanitätsverwaltung im Zentrum. 

R.'s Ausführungen gipfeln darin, dass als Hauptpostulat einer 
erspriesslichen Sanitäütsverwaltung die Bildung eines besonderen Mini- 
steriums für Öffentliches Sanitätswesen aufgestellt werden müsse. Die 
gegenwärtige Eintheilung des Sanitätsdepartements wird von R. auf's 
Entschienste verworfen. Im Sanitätsdepartement wünscht er nur 
Aerzte zu sehen. Der Vortragende erstreckt sich weitläufig auf die 
Reorganisation des Landes-Sanitätsrathes. Dieser soll bei legislatorischen 
und Organisirungsarbeiten sein Gutachten abgeben. Die Vorurbeiten 
müsste ein zu errichtendes Sanitätsamt besorgen. Das Abgeben gericht- 
licher Gutachten sei aus dem Wirkungskreise des Sanitätsrathes zu 
scheiden, doch müsste das Gutachten desselben in den seinem Wir- 
kungskreise angehörigen Fällen eingeholt werden. Der Vortragende 
hält es für nothwendig, dass im Sanitätsrathe sämmtliche Fächer der 
Medizin und alle Gegenden des Landes vertreten sein sollen und der- 
selbe nur aus ordentlichen Mitgliedern bestehe. 


Als Zweiter hielt der Reichstags-Abgeordnete Bela Grünwald 
einen ausführlichen und grosse Faclkenntniss verrathenden Vortrag 


über die Erfordernisse unserer Sanitätsverwaltung in den 
Munizipien und Gemeinden. 

Grünwald’s Ausführungen gipfeln in folgenden Punkten: 
1. Bei Ausbildung der Aerzte muss das Studium des Sanitätswesens 
mehr als bisher berücksichtigt werden; die im Gesetze erwähnte 
Physikatsprüfung müsste obligatorisch eingeführt werden. 2. Die 
Sanitätsbehörden der einzelnen Munizipien sollen von der Regierung 
Anleitungen erhalten, kontrolirt und aufgeklärt werden. 3. Die 
Bezahlung der behördlichen Aerzte müsse derart erhöht werden, 
dass dieselben nicht genöthigt seien, der Privatpraxis nachzugehen. 
Sie werden dann die ihnen vorgeschriebenen Aufgaben gewissenhafter 
erfüllen können und nicht zwischen Hungertod bei gewissenhafter 
Pflichterfüllung oder Pflichtvernachlässigung wählen müssen. In seinen, 
ernstes Studium bezeugenden Ausführungen verurtheilt Grün wald 
die gegenwärtige Organisation des Sanitätswesens und erwartet nur 
dann Erspriessliches, wenn die oben skizzirten Grundbedingungen einer 
gesunden und zielbewussten Sanitätsverwaltung geschaffen werden. 
Grünwald's Vortrag machte bedeutenden Eindruck und erschwerte 
wesentlich dem nichsten Vortragenden Dr. Sass die Aufgabe, über 
denselben Gegenstand sprechend, gleich grosses Interesse zu erwecken. 


Als letzter Redner sprach Dr. Komel Chyzer 


über das Aerztewesen in den Gemeinden. 

Er schildert das traurige Geschick der Kreisärzte und weist 
nach, dass v. Tisza sehr falsch informirt war, als er die Lage der 
Kreisärzte in nicht gar so schlechtem Lichte sah, Diese armen Aerzte 
müssen nach wie vor um den beschlimend geringen Gehalt bei Komitat 
und Gemeinde förmlich betteln und mit der grössten Noth kämpfen. 
Die Institution der Kreisärzte müsse verstaatlicht werden, der Unter- 
schied zwischen Kreis- und Bezirksärzten aufgehoben und ein Honorar- 
minimum festgestellt werden. Der Arzt soll ein Armenarzt, aber kein 
armer Arzt sein. Der darbende Arzt kann nicht Schritt mit der 
Wissenschaft halten und ist ein schlechter Apostel des Sanitätswesens. 
Die Institution der Kreisärzte wird nur dann lebensfähig, wenn die- 
selbe im angedeuteten Sinne reorganisirt sein wird, 

Auf den mit grossem Beifalle aufgenommenen Vortrag folgte 
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eine sehr lebhafte Diskussion, die uns die Ueberzeugung verschaffte, 
dass fast simmtliche Debatter für die Idee der Verstaatlichung der 
Kreisärzte sind und den Kongress für berufen halten, die nöthigen 
Schritte bei der Regierung einzuleiten. Es wäre wahrlich schon an der 
Zeit, dass für die im Elende dahinsiechenden Kreisärzte endlich auch 
etwas geschehe, nicht nur immer gesprochen und geschrieben werde. 
Interpellationen schlägt der Minister leicht todt, die Stimme des 
Kongresses wird sich vielleicht doch Gehör verschaffen können. 

Mit diesem Vortrage war das Programm der zweiten Sektion 
erschöpft und der erste Kongresstag geschlossen. Dieser Tag war 
ausschliesslich der ernsten Arbeit gewidmet. Er bot eine Fülle 
interessanter und für die Förderung unserer Sanitätszustände bedeutungs- 
voller Vorträge, die ohne Ausnahme den Stempel gründlishen Studiums 
und Wahrheitsliebe an sich trugen. Weder S:hönfärberei noch Schwarz- 
seherei, nichterne Daıstellung der Sachlage war die Absicht der 
Vortragenden. 

In meinem nächsten Berichte soll die erspriessliche Thätigkeit 
des zweiten Tages, die Gründung des Landesvereines für Hygiene, 
ferner die Vorträge der dritten und vierten Sektion gewürdigt werden, , 


Literarische Anzeigen. 


Grundriss der operativen Geburtshilfe für praktische Aerzte 
und Studirende. Von Friedrich Schauta. Wien und Leip- 
zig, Urban & Schwarzenberg, 1885. 


In dem Lehrbuche sind sowohl die in den letzten Jahren 
von der Wiener Schule erzielten Fortschritte verzeichnet, als 
auch die alten, festbegründeten Lehren der operativen Geburtshilfe 
in moderner Weise modifizirt und wiedergegeben, so dass wir 
eigentlich in dem Werke Schauta’s ein Lehrbuch der Wiener 
Schule begrüssen müssen. 

Der Verf. ist in der Eintheilung des Stoffes in allerdings 
besonderer Weise von der sonstigen Anordnung abgewichen und 
hat einzelne Kapitel im Interesse der übersichtlicheren Darstellung 
und zur Vermeidung von Wiederholungen verstellt. Dies blieb 
natürlich ohne Einfluss auf den Inhalt der Kapitel, die von der 
reichen Erfahrung des Autors und dessen genauer Literaturkennt- 
niss Zeugniss geben. 

Der Leitfaden bildet jedenfalls schon in seiner heutigen 
Form die sehr werthvolle Anlage eines Werkes, welches in den 
nächsten Auflagen seine naturgemässe Erweiterung und Ausdehnung 
auf das volle Lehrgebiet der Geburtshilfe finden möge. F. 


Die Neurosen des Magens und ihre Behandlung. Vom Pri- 
mararzte Dr. Oser in Wien. Separatabdruck. Wien und Leip- 
zig, Urban & Schwarzenberg, 1885. 


Seitdem Rokitansky der pathologischen Anatomie den 
Herrschersitz bereitete im Reiche unserer Wissenschaft, war die 
Wiener Schule bemüht, die klinischen Bilder den Leichenbefunden 
zu adaptiren und Diagnosen zu vermeiden, welche in den patho- 
logisch-anatomischen Rahmen nicht passen wollten. Deshalb ward 
das grosse, praktisch so wichtige Gebiet der Neurosen nur zögernd 
betreten und erst der jüngsten Zeit die Erkenntniss vorbehalten, 
dass viele klinische Bilder durch die Leichenschau, soweit wir sie 
bis heute beherrschen, nicht ausreichend erklärt werden, dass ferner 
dieselben pathologischen Veränderungen die mannigfaltigsten Er- 
scheinungen am Lebenden zu erzeugen vermögen. Zumal die Neu- 
rosen des Magens, deren wechselnde Symptome dem Arzte nicht 
selten Diagnose und Therapie erschweren, fanden noch selten dif- 
ferenzirende Bearbeitung. Dem erfahrenen Praktiker, welcher ein 
Menschenleben dem Studium des klinischen Bildes der Verdauungs- 
organe gewidmet, verdanken wir in der vorliegenden Arbeit eine 
ausgezeichnete Monographie der auf Veränderungen und Erkran- 
kungen der Magennerven basirenden Krankheiten dieses Organes. 

An der altbewährten Eintheilung in Motilitäts-, Sensibilitäts- 
und Sekretionsneurosen festhaltend, behandelt Oser diese. drei 
Hauptgruppen in eingehendster Weise, häufig vom Thierexperimente 
ausgehend, immer auf sein reiches, vielseitiges und mit Fleiss aus- 
genütztes Beobachtungsmateriale gestützt. Die Motilitätsneurosen 
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trennt er in solche, welche auf eine Verminderung des Muskeltonus 
zurückzuführen sind (Hypokinesien: Rumination, Insuffizienz oder 
Inkontinenz des Pylorus und Gastroplegie) und in ‚die mit einer 
Steigerung der motorischen Kräfte einhergehenden Motilitätsneurosen 
(Hyperkinesien: Krampf der Kardia und des Pylorus, Gastrospas- 
mus, peristaltische Unruhe, Eruktation, nervöses Erbrechen), Auch 
die beiden anderen Hauptgruppen sind in derselben eingehenden, 
übersichtlichen Weise bearbeitet und durch eine kurze Besprechung 
der vasomotorischen Magenstörungen vervollständigt. 

Wiederholt spricht der Autor sein Bedauern darüber aus, 
dass den meisten Neurosen des Magens derzeit noch der patho- 
logisch-anatomische Boden tehlt, und gibt der Hoffnung Ausdruck, 
dass derselbe einst mit schärferen Untersuchungsmethoden gefunden 
werden wird. Dass der Kliniker und Praktiker auf diesen Zeit- 
punkt nicht warten kann, beweist die besprochene, nicht nur die 
klinischen Symptome, sondern auch die Therapie berücksichtigende 
Arbeit. — ab. — 


System der Gesundheitspflege. Von Dr. Ludwig Hirt, a. 6. 
Professor an der Universität Breslau. Dritte Auflage, Breslau, 
Maruschke und Berendt, 1885. 


Der jüngste Zweig medizinischen Wissens, die Hygiene, treibt 
prächtige Blüthen, trägt reiche Früchte. Zumal im letzten Dezen- 
nium ist die hygienische Literatur mächtig angewachsen und hat 
manche treffliche Leistung aufzuweisen. Einer solchen begegnen 
wir in dem uns nun in dritter, vermehrter Auflage vorliegenden 
Werke des rühmlichst bekannten Breslauer Hygienikers, welcher 
damit einem wahren Bedürfnisse des Studirenden, wie des in der 
Praxis wirkenden Arztes entspricht. Bei knapper Darstellung, 
klarer Diktion bei der Beschreibung der wichtigsten Untersuchungs- 
methoden, verlässt der Verfasser niemals den streng naturwissen- 
schaftlichen Boden, um sich in Hypothesen zu ergehen und über- 
geht Fragen, welche sich noch im Stadium der Diskussion befin- 
den, dem Leser ein treflliches Bild des derzeitigen Standes der 
Gesundheitslehre bietend. 

Der erste Theil des 251 Seiten umfassenden Werkes be- 
schäftigt sich mit den Eigenschaften, Bestandtheilen und den 
Untersuchungsmethoden der Luft, des Wassers und des Bodens, 
deren ätiologische Bedeutung für die verschiedenen Krankheits- 
formen hervorhebend; der zweite Theil behandelt die Infektions- 
krankheiten, die gebräuchlichsten Methoden der Bakterienforschung, 
die Mittel zur Verhütung der zymotischen Infektion, Kanalisation, 
Desinfektion und Quarantaine; die weiteren Abschnitte sind den 
Nahrungsmitteln, der Kleidung und Körperpflege, ferner einer 
lichtvollen Besprechung der Wohnungen, Schulen, Hospitäler und 
Getängnisse, sowie dem Bestattungswesen gewidmet. Von grossem 
Werthe für den praktischen Arzt sind jene Kapitel, welche die 
Nährwerthe der Nahrungs- und Genussmittel, deren chemische und 
mikroskopische Untersuchung und die Nahrungsverfälschung be- 
handeln, sowie die eingehend besprochenen Abschnitte über Hei- 
zung und Ventilation, über Schul- und Hospitalhygiene. Der 
Frage der Leichenverbrennung gesteht der Verf. vorläufig geringe 
praktische Bedeutung zu, hat jedoch vom Standpunkte des Hygie- 
nikers gegen die Einführung der fakultativen Verbrennung der 
Leichen in Oefen, welche nach Art des Siemens’schen konstruirt 
sind, nichts einzuwenden, vorausgesetzt, dass vor der Verbrennung 
die Todesursache durch die Sektion festgestellt worden ist. — Die 
einzelnen Kapitel des Werkes sind mit einem vollständigen Lite- 
raturverzeichnisse versehen und dem Texte zahlreiche, musterhaft 
ausgeführte Holzschnitte beigegeben. — ab — 


Journal-Revue. 


Medizin. 
0. Pneumoniekokken in der Luft. 
Von Pawlovsky (Berliner klin. Wochenschr. Nr. 22, 1885). 


13 stellte in ‚verschiedenen Räumen des pathologisch-anato- 
mischen Institutes in Petersburg Glasplatten mit Fleischpepton- 
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gelatine auf, unterwarf die darauf sich entwickelnden Kolonien 
der mikroskopischen Untersuchung und machte damit Injektions- 
versuche an Thieren, erhielt aber längere Zeit keine pathogenen 
Mikroorganismen. Im Dezember v. J. entwickelten sich auf einer 
Glasplatte Diplokokken, die im Reagensgläschen nagelförmige Kul- 
turen bildeten und den Friedländer’schen Diplokokken mikroskopisch 
durchaus glichen. Da sich um dieselbe Zeit unter den Dienern 
des Institutes Fälle von Pneumonia crouposa zeigten, so stellte P. 
genaue Thierversuche an. 

Die Diplokokken wurden zwei weissen Ratten injizirt. Gleich- 
zeitig injizirte Lebedinsky rein kultivirte Pneumoniekokken 
ebenfalls zwei weissen Ratten. Nach 24 Stunden waren die Ratten 
todt. Bei allen vier starke Hyperämie der Lunge, Pleuritis exsu- 
dativa.. Die Lunge ist luttleer, geht im Wasser unter. Im pleu- 
ritischen Exsudate und in den Lungen finden sich Diplokokken, 

Aut Gelatine mit Agar-Agar erhielt P. die charakteristischen 
nagelförmigen Kulturen mit über das Niveau des Substrates her- 
vorragendem halbkugeligen Nagelkopf. Die Kulturen sind fleisch- 
tarben und bestehen aus grossen Friedländer’schen Diplokokken 
mit wenigen kleineren Diplokokken. Diese Organismen liessen 
sich nicht isoliren. 

Weitere Versuche an Kaninchen, Meerschweinchen, Hunden 
ergaben positive Resultate und berechtigen zur Annahme: 

1. die aus der Luft erhaltenen Mikroorganismen besitzen. 
pathogene Eigenschaften ; 

2. diese Mikroorganismen sind kroupöse Diplokokken. 

Emmerich tand dieselben in der Zwischendeckfüllung eines 
Gefängnisses, wo Pneumonie jahrelang endemisch geherrscht hatte. 
E. erhielt Reinkulturen und erzeugte bei verschiedenen Thieren 
Pneumonie. 


51, Belladonna bei Chloralvergiftung. 
Von Mackenzie-Booth (D. A. Apoth.-Zeit, Nr. 5, 1885). 


Ein Trinker, der wiederholt an Delirium tremens gelitten, 
nahm auf einmal 9-O Chloral, worauf ein 2Ostündiger Schlaf ohne 
üble Nachwirkung erfolgte. Als nach Monaten wieder ein Anfall 
von Delirium tremens eintrat, gab M. 12 Grm. Chloral mit Brom- 
kali, in Zwischenräumen von zwei Stunden zu nehmen. Der Kranke 
trank aber die volle Dosis auf einmal, woraut er in Schlat ver- 
fiel mit Blässe und Cyanose des Gesichtes, schwachem, unregel- 
mässigen, frequenten Pulse. Auf lautes Rufen, Berührung der 
Konjunktiva, Schütteln reagirte der Kranke nicht. Die Pupille 
war halb kontrahirt, die Erscheinungen der Respirations- und 
Zirkulationsorgane bedrohlich, Brechmittel blieben erfolglos. 

Ein Theelöffel Tineturae Belladonnae in Wasser machte die 
bedrohlichen Erscheinungen schwinden. Der Kranke erhielt nach 
zwei Stunden noch 20 Tropten und erholte sich vollständig. 


92, Ueber Wanderpneumonie, 
Von Dreschfeld (The Medical Chronicle, Aug. 1885). 


Seit April 1884 konnte D. in Manchester eine besondere 
Form von Pneumonie beobachten, welche von der gewöhnlichen 
kroupösen Pneumonie in manchen Stücken abweicht und mehrfache 
Aehnlichkeiten mit epidemischer Pneumonie zeigt. Er bezeichnet 
diese als „creeping pneumonia“, weil sie, oft schleichend beginnend, 
in ziemlich langsamer Weise die ganze Lunge oder einen Lungen- 
flügel durchwandert, entweder von der Spitze aus zur Basis oder 
in umgekehrter Richtung. Die beobachteten Fälle scheinen sich 
nach zwei Tagen zu sondern. In der ersten Gruppe, welche die 
grosse Mehrzahl der Fälle umfasst, beginnt die Erkrankung ohne 
Frost, Erbrechen, Brustschmerzen und physikalische Symptome. 
Die ersten Zeichen sind die der Allgemeinerkrankung, Fieber und 
Verlust des Appetites. Am dritten oder vierten Tage zeigen sich 
die ersten physikalischen Zeichen der Krankheit: Dämpfung und 
krepitirendes Rasseln, meist in einer Lungenspitze. Während der 
nächsten Tage dehnt sich unter mässig hohem Fieber der pneu- 
monische Prozess bis zur Basis der ergriffenen Lunge aus; während 
die zuerst ergriffenen Theile die Erscheinungen der Hepatisation 
geben, findet man in den zuletzt erkrankten Knisterrasseln. In 
einigen Fällen greift der Prozess langsam auf die andere Lunge 
über, in anderen bleibt er einseitig, Er zeigt einen etwas 
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protrahirten Verlauf von 10—20 Tagen, nur in sehr wenigen 
Fällen kommt es zu einer wirklichen Krisis, meist zu allmäliger 
Abnahme der einzelnen Symptome. Die Temperatur ist niemals sehr 
hoch, der Puls selten über 120; Sputum fehlt während der ganzen 
Dauer der Krankheit, oder, wo eine geringe Expektoration beobach- 
tet wird, ist doch kein rostfarbenes Sputum vorhanden. Dagegen 
ist die Prostration sehr gross, Delirien und andere nervöse Symp- 
tome begleiten die Erkrankung. In 8 Fällen von 20 war Kom- 
plikation mit Peri- oder Endokarditis nachweisbar. In den meisten 
Fällen erscheint einige Tage nach dem Beginne der Erkrankung 
Eiweiss im Harne. Die Prognose dieser Form ist eine bedenkliche; 
die Sterblichkeit betrug 40°/, der beobachteten Fälle. 

Der Sektionsbefund ist der gleiche, wie bei genuiner 
kroupöser Pneumonie; die verschiedenen Lappen zeigen verschiedene 
Stadien des Prozesses. In Schnitten aus den erkrankten Lungen- 
partien, die nach der Gran’schen Methode behandelt worden, 
finden sich ungeheuere Mengen von ovalen, mit einer Kapsel ver- 
sehenen Diplokokken, recht im Gegensatze zur Spärlichkeit der 
Mikroorganismen bei kroupöser Pneumonie. Diese Diplokokken 
sind sowohl in den Alveolen, als im interstitiellen Gewebe vor- 
handen, wo sie Lymphgefässe und Kapillaren erfüllende Ptröpte 
bilden. Die Veränderungen in anderen Organen sind nicht be- 
merkenswerth; in einem Falle fanden sich dieselben Diplokokken 
in den Nieren. 

Die zweite Gruppe von Fällen unterscheidet sich von der 
ersten durch einige wesentliche Merkmale. Die Erkrankung be- 
ginnt mit Frost und hoher Temperatursteigerung, bald darauf 
erscheint als erstes physikalisches Symptom Knisterrasseln. Nach- 
dem das Fieber einige Tage bestanden hat, kommt eine Periode 
des Fiebernachlasses und darauf folgt eine zweite Pyrexie, aber- 
mals von Frost eingeleitet und von physikalischen Zeichen be- 
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gleitet, welche auf eine Ausdehnung des Prozesses schliessen lag- 
sen. Die Abwechslung von Fiebernachlass und Anstieg geht, wenn 
der Prozess beide Lungenhälften ergreift, über einige Wochen fort. 
Eine Eigenthümlichkeit dieser Fälle ist die profuse, blutige Ex- 
pektoration, so dass das Sputum zuletzt dem phthisischen gleicht. 
Die Prognose ist eine bessere; von fünf beobachteten Fällen starb 
nicht einer. 

Mehrere Beobachtungen deuten auf die infektiöse Natur der 
in Manchester beobachteten Form von Pneumonie hin. Es erkrank- 
ten häufig mehrere Mitglieder einer Familie, es wurden gleich- 
zeitig ungewöhnlich viele Fälle von Spitzenpneumonie ohne Frost 
und Sputum beobachtet, die nicht über die Lungenspitze hinaus- 
schritten; endlich trat die gleiche Form von Pneumonie häufig als 
Komplikation zu anderen Erkrankungen in der Infirmary hinzu, 


53. Wirkung des Kochsalzes auf die Sekretion des Magensaftes. 


Von Leresche (Revue med. de la Suisse rom. — Schweizer Korrespondenz- 
blatt vom 1. August 1885). 

L. hat auf Anregung von Prof. Herzen an dessen mit 
Magenfistel versehenem Diener Versuche angestellt über die Wir- 
kung des Kochsalzes auf den Magensaft. Die Experimente, welche 
er bei wechselnder Versuchsanordnung durch 13 Tage fortführte, 
ergaben, dass die Acidität des Magensaftes, welche sonst während 
der ersten Stunden der Verdauung zunahm, ohne Ausnahme sank, 
wenn das Frühstück mehr Salz als gewöhnlich enthalten hatte, 
Diese Thatsache ist begründet in der augenfälligen, hochgradigen 
Hypersekretion der Schleimdrüsen, welche den Effekt der möglicher- 
weise gleichzeitig und durch denselben Reiz gesteigerten Säure- 
produktion vollständig verdeckt. 


Der Schwarzwald und seine Kurorte. 
Von W. KELLNER in Gera. 


(Schluss.) 


Das Stahl- und Lithionbad Petersthal, 420 M. über dem 
Meere, gehört unter die schönstgelegenen Orte des Schwarzwald- 
gebirges und ist auch als Luftkurort wegen seiner kräftigen, durch 
den Tannenduft der umgebenden Wälder reichlich gewürzten Luft 
sehr geschätzt und stark besucht. Seine vorhandenen vier 
Mineralquellen gleichen fast jenen von Freyersbach und werden 
mit bestem Erfolge bei den Leiden des Darmsystems angewendet. 
Der Kurort erfreut sich eines geselligen Badelebens, mannigfaltiger 
Ausflüge in die reizvolle Umgebung und der ausgiebigsten posta- 
lischen Verbindungen nach Oppenau und dem Württembergischen 
Bade Freudenstadt. In industrieller Hinsicht ist Petersthal durch 
sein wohlschmeckendes Kirschwasser, einen brunnenklaren Branntwein, 
der einzig im Schwarzwalde gebrannt wird, rühmlichst bekannt. 

1700 Fuss über dem Meere, am Abhange des Kniebis, von 
den rauschenden Wellen der wilden Rench bespült, erhebt sich das 
Frauenbad Griesbach. Dasselbe wird in Folge seiner heilkräftigen 
Stahlwasser und seiner ozonreichen, zugfreien Atmosphäre schon 
seit 1580 von vielen Heilbedürftigen besucht. Die dortigen Bäder 
werden durch die vorhandenen acht Trinkquellen gespeist. Die 
Erwärmung des Wassers ist eine künstliche und geschieht, ebenso 
wie in den übrigen Kniebisbädern, nach der Schwarz’schen Methode 
vermittelst heisser Dämpfe. Das Bad besitzt ein grosses, gut eın- 
gerichtetes Kurhötel mit allem Komfort. 

In dem hübschen Maisachthale, eine Stunde von Oppenau 
entfernt, sprudeln die Eisen- und Stahlquellen von Antogast, 
bewährt bei den Kuren gegen Blutarmuth, Nervenschwäche und 
Lungenleiden. Die Heilwirkungen jener edlen Stahlsäuerlinge, unter- 
stützt durch eine ozonreiche, balsamische Gebirgsluft, sind gar 
nicht zu unterschätzen. Bis Oppenau führt die Renchthalbahn und 
von da ist eine ausreichende Post- und Omnibusverbindung nach 
dem Bade im Betriebe. 

Wer die längere Eisenbahnfahrt einer Reise auf der in 
gewaltigen Serpentinen über den Kniebis nach Rippoldsau, Dorf 


Feuilleton. 


und Klösterle, führenden Landstrasse vorzieht, muss von Offenburg 
bis Hausach die Schwarzwaldbahn benützen und von dort mit dem 
Dampfwagen bis Wolfach hinauf reisen, woselbst ihn die schaukelnde 
Postkutsche aufnimmt und an dem Wolfachbache entlang nach 
dem Flösserdorfe Rippoldsau hinüberträgt, Jenes höchstgelegene 
und bekannteste der Kniebisbäder besitzt prächtige Badegebäude 
und erfreut sich neuzeitlich einer bedeutenden Frequenz. Seine 
Mineralquellen gehören unter die eisenhaltigen Kohlensäuerlinge. 
Das dortige krystallisirte Natron kommt unter dem Namen 
„Rippoldsauer Brunnensalz“ in den Handel. Unterhalb des Bades 
liegt das ehemalige Benediktinerpriorat, „das Klösterle“, welches 
im zwölften Jahrhunderte von den Benediktinern zu St. Georgen 
(Schwarzwald) gegründet wurde. Heute sehen wir dort das Gast- 
haus zum Erbprinzen den fremden Badegästen seine Räume öffnen, 


Die Schwarzwaldbahn klettert bekanntlich in kühnen 
Windungen durch’s Kinzigthal zur Höhe von Sommerau empor. 
Bevor sie jenen luftigen Punkt erreicht, wird das badische Amts- 
städtchen Triberg passirt. Dasselbe hat sich im Laufe des letzten 
Jahrzehntes zu einem äusserst frequenten Luftkurorte empor- 
geschwungen, der, ungeachtet seiner hohen Preise, immer zahlreicher 
besucht wird. Seine Lage erscheint aber auch wundervoll und es 
ist nicht zu viel gesagt, wenn man Triberg unter die kostbarsten 
Perlen deutscher landschaftlicher Schönheiten zählt. Der bewaldete 
Höhenkranz, welcher das freundliche, industrielle Städtchen um- 
gibt, ist plutonischen Ursprunges und trägt die wildromantische 
Erscheinung der Granitfelsen, nämlich groteske Bergformationen 
mit schroffen Wänden und chaotisch gelagerten Blöcken. Triberg 
in seiner Höhenlage von fast 700 Metern ist lediglich Luftkurort. 
Seine Lage ist eine geschützte, die prächtigsten Partien schliessen 
sich den breiten, hellen Strassen der Stadt unmittelbar an; am Triberger 
Wasserfall, der sich freilich mit keinem der Alpen messen kann, 
steht ein grossartiges Hötel: „zum Schwarzwälderhof“. Der gross- 
artige, sich nun schon auf 20.000 Gäste pro Saison belaufende 
Fremdenverkehr hat, wie man sich denken kann, die Errichtung 
einer ganzen Anzahl Hötels und Kaffeehäuser zur Folge gehabt. 


Je weiter man sich im Rheinthale, zwischen Schwarzwald 


und Vogesen, den Schweizer Bergen nähert, um so milder wird 
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Ä j leichmässiger die Temperatur. So gilt sogar Freiburg, 
IE En des SS zublln Breisgaues, als Kurort. Freiburg, 
von dem der Dichter Hebel in seinen bekannten allemannischen 
Kap Reen AnE): „Z’Friberg in der Stadt 

Suber isch’s *) und glatt.“ 

Badeort des Breisgaues aber ist einzig und allein Baden- 
weiler im Markgräflerlande. Der Ort liegt 7 Kilometer von der 
Bahnstation Mühlheim entfernt, an einem bewaldeten Abhange des 
Blauen. Die Geschichte Badenweilers greift bis In die ältesten 
Zeiten zurück. Im grauen Alterthume bestand dort eine römische 
Ansiedlung, „Civitas Villarum“. Die überwucherten Mauertrümmer, 
sowie zahlreiche Funde bilden die Wahrzeichen aus Badenweilers 
Vergangenheit. Auch die Römer haben bereits In jenen an 21 
bis 22° R. haltenden, indifferenten, salzarmen Thermen ihre Leiden 
abzuspülen versucht. Die Gegenwart bewundert an den bedeutenden 
Ueberresten des römischen Bades dessen grossartige Anlage. 

Die heutigen Einrichtungen erstrecken sich auf zwei Bassin- 
bäder, nämlich erstens das hochgelegene Marmorbad und zweitens 
das Freibad, ein grosses Schwimmbassin mit Douchen. Ausserdem 
bieten die vorhandenen Hötels thermale Wannenbäder. Die Saison- 
frequenz des Badeortes steigt bis zu 3000 Personen an. 

An Soolbädern (Salinen) sind zu erwähnen; Rheinfelden, dem 
Schweizerstädtchen gleichen Namens gegenüber, wo der Rhein den 
Kanton Aargau vom deutschen Reiche scheidet. Die Rheinfelder 
Soole gehört zu den stärksten des Kontinents. Ferner Dürrheim 
auf einem Hochplateau des Gebirges unweit Villingen, nahe der 
württembergischen Grenze. 

Im Hohenzollernlande, unweit Horb, liegt das vielbesuchte 
Bad Imnau mit seinen Eisensäuerlingen, seinem geschmackvollen 
Kurhause und prächtigen Anlagen. 

Einmal in Imnau, ist auch über die Station Calw das würt- 
tembergische Schwarzwaldbad Teinach bald erreicht, Teinach 
wird nun schon seit fünf Jahrhunderten von Patienten und Tou- 
risten gern besucht. Die Badehäuser wurden 1840—42 durch die 
württembergische Regierung geschmackvoll umgebaut. Der Ort liegt 
400 m. über dem Meere am forellenreichen Teinachbache, der sein 
braunes klares Wasser meilenweit durch schattige Nadelholzwal- 
dungen zum Neckar sendet. 

Die Mineralquellen von Teinach gehören unter die Eisen- 
säuerlinge. 

Der bedeutendste Kurort Württembergs ist Wildbad im 
Thale der Enz mit seinen altberühmten -H- 26 bis 29° R. haltenden, 
gegen Gicht und Rheumatismus erfolgreich verwertheten Thermen. 
Die Kurhäuser und Anlagen Wildbads ziehen sich an der Enz 
entlang und erhöhen den Reiz jenes prächtigen Waldthales, 
welches alljährlich von mehreren Tausenden leidenden Personen 
besucht wird. 

Zwischen Wildbad und Baden-Baden, 360 m. über dem Meere, 
liegt der württembergische Luftkurort Herrenalb, und unweit 
Pforzheim das schon im neunten Jahrhunderte bekannte Thermen- 
bad Liebenzell. Jene Bäder, im Laufe des vorigen Jahrhunderts 
sehr heruntergekommen, sind erst in unseren Tagen durch enormen 
Kostenaufwand zu ihren gegenwärtigen blühenden Stand empor- 
gehoben worden. Die lauwarmen Liebenzeller Mineralwässer ent- 
springen aus dem Sandsteingerölle der dortigen Gegend und ent- 
halten: Chlornatrium, kohlen- und schwefelsaures Natron, kohlen- 
sauren Kalk, Eisenoxydul und Kieselerde. Die besten Wirkungen 
jener Mineralquellen zeigen sich bei den Kuren gegen Frauen- 
krankheiten. 


Notizen. 


** Wien, den 11. September 1885. In der verflossenen Woche 
sind von den praktischen Aerzten und aus den Spitälern Wiens 
nachstehende Erkrankungsfälle infektiöser Natur zur Anzeige ge- 
bracht worden: Flecktyphus 0, Abdominaltyphus 7, Blattern 45, 
Scharlach 11, Diphtheritis 5 Fälle. Aus den an Wien angren- 
zenden Vororten wurden gemeldet: 0 Flecktyphus-, 4 Abdominal- 
typhus-, 67 Blattern-, 13 Scharlach- und 2 Diphtheritiställe. — 
Gestorben sind in Wien: an Blattern 9, Masern 2, Scharlach 0, 


*) Sauber ist's. 


Diphtheritis 3, Keuchhusten 1, Abdominaltyphus 1,, Fleck- 
typhus.0, Ruhr O.-Personen. . Der Krankenstand, in den Spitälern 
Wiens ist von 3138 aut 3132 gesunken, jener der Pockenstation 
von 92 auf:94 gestiegen. HEHE NE RVP 
— Mit grösster Beschleunigung ist, die durch das 
Hinscheiden des Professors Schlager erledigte Stelle eines 
Direktors der Wiener Landes-Irrenanstalt besetzt worden, Herr 
Primarius und Sanitätsratı Dr. Moriz Gauster wurde vom 
hohen Landesausschusse mit dieser hochwichtigen Stelle be- 
traut. Die Wiener Landes-Irrenanstalt ist nicht nur durch ihre 
Grösse (sie fasst mehr als 700 Kranke), nicht nur durch die 
Anforderungen, die vom Publikum an sie gestellt werden, sie ist 
auch durch die Pracht ihrer Lage und ihres Baues eine der 
hervorragendsten und schönsten Wohlthätigkeitsanstalten der 
Monarchie, sie ist daher auch ausersehen, als Leuchte irrenärztlicher 
Anstaltspflege voranzustehen und alle wissenschaftlichen, baulichen 
und administrativen Fortschritte in sich aufzunehmen und zur 
Geltung zu bringen, zum Frommen und Nutzen der pflegebedürf- 
tigen Irren. Es ist eine schöne und hohe Aufgabe, welche ihrem 
Leiter daraus erwächst, und wir zweifeln keinen Augenblick, dass 
der neuernannte Direktor dieser Autgabe vollkommen gerecht 
werden wird. Schon als langjähriger Primararzt hat Sanitätsrath 
Gauster genügende Erfahrungen gesammelt, als öfterer Stell- 
vertreter des Direktors Schlager hat er sich als umsichtiger, 
administrativ befähigter Leiter erwiesen, ja wir zweifeln nicht, 
dass diese Eigenschaften bei eventueller Konkursausschreibung 
seitens des Landesausschusses ganz zu Gunsten Gauster’s in die 
Wagschale gefallen wären Allein trotz alledem hätten wir gewünscht, 
dass die Besetzung dieser Stelle auf dem Wege einer solchen 
Konkursausschreibung erfolgt wäre. Der hohe Landesausschuss hätte 
bei dieser Gelegenheit die für solche Stellen vorhandenen Kräfte 
kennen gelernt, über welche er in jedem Falle zu verfügen vermag, 
und hätte sich mit einer Erfahrung bereichert, deren Nutzanwendung 
für denselben unmöglich werthlos sein konnte. Durch die Beförderung 
des Herrn Sanitätsrathes und Primarius Gauster wird eine 
Primararztesstelle, und durch die bereits erfolgte Pensionirung Dr. 
Hornung’s in Ybbs die Direktorsstelle daselbst erledigt. Beide 
Stellen können und sollen von eminenten Kräften besetzt 
werden, weil. von derartigen Besetzungen nicht blos der 
mechanische Fortgang der betreffenden Anstalten, sondern auch 
der gewiss nicht gering anzuschlagende Fortschritt der Psychiatrie 
abhängt. Möge der hohe Landesausschuss, von solchen Anschauungen 
durchdrungen, seine Wahl treffen und damit seine grossen Ver- 
dienste um die Irrenpflege noch um ein Bedeutendes vermehren. 
— Vor einigen Wochen wurde mittelst Erlass des Unterrichts- 
mipisteriums an die Landesschulbehörden der Gebrauch der gegitterten 
Schreibhefte und -Tafeln in den Volks- und Bürgerschulen ver- 
boten, da der oberste Sanitätsrath diese Schreibmaterialien als 
schädlich und geeignet erklärt hatte, das Entstehen von Accommo- 
dations- und Refraktionsstörungen zu begünstigen. Es kann kein 
Zweifel darüber bestehen, dass die oberste Sanitätsbehörde ihr 
Gutachten nach Anhörung erfahrener Okulisten und sorgfältiger 
Prüfung der Referate derselben abgegeben hat; mit um so grösserem 
Erstaunen lesen wir in den heutigen Morgenblättern, dass sich das 
Ministerium veranlasst sah, den Gesuchen einiger Handelskammern 
in Vertretung von Papierinteressenten stattgebend, den mit Beginn 
des Schuljahres 1885/86 in Rechtskraft erwachsenden Erlass dahin 
zu modifiziren, dass derselbe erst vom Schuljahre 1886/87 an zur 
Geltung gelange. Es wird begreiflich erscheinen, dass die Papier- 
fabrikanten und -Händler durch das Verbot von Schreibmaterialien, 
welche kurz vor Beginn eines neuen Schuljahres in grossen Vor- 
räthen aufgestapelt sind, sich geschädigt betrachten und alle erlaubten 
Mittel versuchen, um dem drohenden Verluste vorzubeugen; es 
wird Niemand darüber erstaunen, dass die Vertretung dieser Inter- 
essenten die geeignet erscheinenden Schritte thut zum Schutze ihrer 
Mitglieder; wohl aber muss es unbegreitlich erscheinen, dass diese 
Bemühungen kompetenten Ortes von Erfolg gekrönt waren. Da- 
mit einige Papierfabrikanten nicht zu Schaden kommen, mögen 
unsere Schulkinder noch weitere zahn Monate Schreibhefte be- 
nützen, welche die oberste Sanitätsbehörde des Reiches für unbe- 
dingt gesundheitsschädlich erklärt hat; damit einzelne Industrielle 
vor Verlusten bewahrt werden, welche in jedem Geschäftszweige 
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in den Bereich der Kalkulation gezogen werden müssen, mag sich 
die Zahl der kurzsichtigen, gesichtsschwachen Schüler getrost ver- 
mehren! Solche Rücksichten dürfen doch unmöglich massgebend 
sein, wo es sich um das Wohl unserer Schuljugend handelt. Wahr- 
lich, derartige Entscheidungen, wie der Aufschub eines Beschlusses 
des obersten Sanitätsrathes, sind nicht geeignet, die Autorität 
dieser Korporation, wie der Sanitätsbehörden überhaupt, zu kräf- 
tigen! — Der den Aufschub des Verbotes anordnende Erlass des 
Unterrichtsminiseriums schliesst mit den Worten: „Die Schulbehör- 
den haben jedoch streng darauf zu sehen, dass die in Betreff der sani- 
tären Rücksichten bei den Lehr- und Lernmitteln erlassenen Nor- 
men auch in Bezug auf die für das Schuljahr 1885/86 noch in 
Verwendung kommenden Tafeln und Hefte dieser Art genau be- 
obachtet werden.“ Worin diese Normen und deren Ueberwachung 
bestehen sollen und wie sich dieselben mit der Erlaubniss der 
Benützung dieser Hefte vereinigen lassen, könnte nur das hohe 
Unterrichtsministerium erklären. 

— Die Cholera scheint in Spanien den Höhepunkt über- 
schritten zu haben und, wenn auch langsam, abzunehmen. Am 
30. August kamen im ganzen Lande '3669 Erkrankungen und 
1193 Sterbefälle vor, während in den ersten Wochen dieses Monats 
die tägliche Sterblichkeitsziffer 2000 erreichte. Auch in Frankreich 
hat die Cholera abgenommen. Am 8. September starben in Toulon 
11, in Marseille 16 Personen. Aus Nizza sind weitere Nachrichten 
nicht eingelaufen. Dafür wurde, wie nicht mehr geläugnet werden 
kann, Italien von der Seuche ergriffen. Daselbst ereignete sich 
der erste Cholerafall schon am 6. August, und zwar in Trivio 
(Bezirk Gaeta) und scheint aus Marseille verschleppt worden zu 
sein, Diesem ersten, von den Lokalbehörden nicht zur Anzeige ge- 
brachten Falle folgten rasch mehrere andere. Die von der italieni- 
schen Regierang schleunigst ergriffenen, energischen Massregeln, 
sowie die günstige geographische Lage des Ortes dürften die Iso- 
lirung des Herdes ermöglichen. Mit dem Auftreten der Cholera in 
Italien steht die Verordnung des Österreichischen Ministeriums des 
Innern bezüglich der Aktivirung jener sanitären Massregeln in 
Zusammenhang, welche im vorigen Jahre gegenüber der in Ober- 
Italien herrschenden Epidemie angeordnet worden waren und die 
südlichen Kronländer betreffen. Diese Massregeln beschränken sich 
auf die ärztliche Ueberwachung des Grenzverkehres und der Ein- 
bruchsstationen der Eisenbahnen. — Den praktischen Aerzten Wien’s 
wurden in den letzten Tagen durch ein Zirkular des Magistrates 
einige Anordnungen bezüglich der Desinfektions- und Anzeigepflicht 
der Cholera in Erinnerung gebracht. 

_—_ Der von der „Soeidts royale de medecine publique de 
Belgique“ einberufene und vom 26.—31. August in Antwerpen 
abgehaltene Cholerakongress hat folgende, von Proust beantragte 
Resolution angenommen: „Der Kongress, welcher das Eindringen 
der Cholera in Europa verhindern will, spricht den Wunsch aus, 
dass eine strenge ärztliche Ueberwachung in Suez gehandhabt 
werde, dass der „Conseil international“ in Alexandrien reorganisirt 
werde und richtet an die belgische Regierung die Bitte, betreffs 
dieses Gegenstandes eine Verständigung zwischen Egypten und 
den verschiedener Staaten herbeiführen zu wollen“. Ferner beschloss 
die Versammlung, „die Regierung aufzufordern, sich mit der Assa- 
nirung der Städte und Ortschaften direkt zu befassen, da die Na- 
tionen vor allem Anderen in der Reinlichkeit ein Mittel besitzen, 
um die Verbreitung seuchenhafter Krankheiten zu verhindern“, 

—_ An siümmtliche Aerzte und Apotheker der Bezirkshaupt- 
mannschaft Boskowitz wurde folgendes Zirkular gerichtet: Das 
hohe k. k. Ministerium des Innern hat 'anlässlich eines an die 
k, k. Statthalterei in Lemberg gerichteten Erlasses vom 25. Juli 
1885, Z. 11.070, eröffnet, dass die Graf Mattei’schen elektro- 
homöopathischen Heilmittel im Hinblicke auf die Bestimmungen 
des $ 1, Absatz 2 der Verordnung vom 17. September 1883, 
R.-G.-Bl. Nr. 152, nachdem deren Arzneisubstanz in qualitativer 
und quantitativer Hinsicht "nicht" erkenntlich ist und -sich somit 
jeder Kontrole entzieht, überhaupt nicht, also auch nicht in 
Apotheken feilgehalten und verkauft werden dürfen. Hievon werden 
Sie zur Darnachachtung in Kenntniss gesetzt. Boskowitz, am 
27. August 1885. Für den k. k. Bezirkshauptmann: Paumgartten. 
Warum gerade Boskowitz die Auszeichnung geniesst, vor solchen 
Schwindeleien gewarnt und geschützt zu werden, ist jedenfalls 
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auffallend, Sollte der Erlass vielleicht auch an die anderen poli- 
tischen Behörden ergangen, von diesen aber nicht zur allgemeinen 
Kenntniss gebracht worden sein? 


— Am 27. v. M. feierte der Vizepräsident des med. 
Doktorenkollegiums Dr. Leopold Hopfgartner seinen 60. Geburts- 
tag, der seinen zahlreichen Freunden Anlass gab, ihm ihre Aner- 
kennung seiner vielen Verdienste um das Kollegium, als dessen 
Vizepräsident, um die med. Witwen- und Waisensozietät, als deren 
Kasseverwalter, um den ärztlichen Verein des. II. Bezirkes, als 
dessen Obmann Dr. Hopfgartner derzeit fungirt, zu beweisen. 
Mehrere Adressen, Begrüssungsdiplome, ein werthvolles Album etc. 
wurden ihm überreicht und glückwünschende Ansprachen an ihn 
gerichtet. Der Gefeierte dankte den verschiedenen Deputationen 
in entsprechender Weise, und vereinigte sie bei einem heiteren 
Frühschoppen. 


— Die Pensionirung des Oberstabsarztes Dr. Köllner ist 
bereits erfolgt, und wurde demselben bei diesem Anlasse der Orden 
der eisernen Krone III. Kl]. verliehen. 


— Der Direktor der orthopädischen Heilanstalt in Währing, 
k. Rath Dr. von Weil erhielt den ottomanischen Medjidje-Orden 
III. Kl.; der Universitätsprofessor in Wien Dr. Eduard Albert 
den fürstl. montenegrinischen Danilo-Orden III. Kl.; der Hofarzt 
des Fürsten Nikolaus von Montenegro Rocco Miseti6 denselben 
Orden und die montenegrinische Kriegsmedaille; der Sekundararzt 
II. Kl. in Wien Dr, Isidor Braun den türstl. montenegrinischen 
Danilo-Orden IV. Kl.; der Badearzt in Teplitz Dr. Karl Müller den 
Titel eines k. preussischen Sanitätsrathes und der Badearzt in 
Marienbad Prof. Dr. Kisch den serbischen Takowa-Orden III. Kl, 

— Dr. L. Kapperl wurde zum Armenarzte im V. Gemeinde- 
bezirke Wien’s und Dr, Kienesberger zum zweiten Hausarzte 
im Versorgungshause Mauerbach ernannt. 

— Das Konsortium der Wr.-Neustädter Tiefquellenleitung hat 
die im Jahre 1883 mit der Kommune Wien begonnenen Unter- 
handlungen abgebrochen und ist mit den wasserbedürftigen Vor- 
orten und Gemeinden in unmittelbaren Kontakt getreten. 

— Am 1.d.M. fand die feierliche Installation des neu- 
gewählten Rektors der Budapester Universität, Prof. Dr. August 
Lechner statt. 

— In Braunschweig sind im Laufe der letzten Woche 
13 Personen an Trichinosis erkrankt. 


— Die österreichische Gesellschaft für Gesundheitspflege veranstaltet 
Montag den 14. d. M. einen Ausflug nach Klosterneuburg zur Besichtigung 
der dortigen k. k. önologischen und pomologischen Lehranstalt, der k. k. 
chemisch-physiologischen Versuchsstation für Wein- und Obstbau, der nieder- 
österreichischen Landes-Irren-, Siechen- und Versorgungsanstalt, des daselbst 
befindlichen Waisenhauses der Stadt Wien und der Trace des projektirten 
Klosterneuburger Kanals. Der Verein der autorisirten Ziviltechniker Nieder- 
Österreichs nimmt in corpore an dieser Exkursion theil. Die Abfahrt erfolgt 
um 2 Uhr Nachmittags vom Kaiser Franz Josef-Bahnhofe aus. Sollte jedoch 
am festgesetzten Tage vis 12 Uhr Mittags anhaltendes Regenwetter einge- 
treten sein, so findet der Ausflug, günstige Witterung vorausgesetzt, erst 
Donnerstag den 17. d. M. statt. 


— Der Minister für Kultus und Unterricht hat im Einvernehmen mit 
dem Ministerium des Innern für die an den Universitäten ‚der westlichen 
Reichshälfte im Studienjahre 1885/86 abzuhaltenden medizinischen Rigorosen 
im Sinne der 88 6 und 10 der medizinischen Rigorosenordnung vom 15. April 
1872 (R. G. Bl. Nr. 57) folgende Funktionäre bestellt: An der Wiener 
Universität: I. als Regierungskommissäre: den Ministerialrath Dr. Franz 
Schneider, den Statthaltereirath Dr. Ludwig v. Karajan, den Ober-Sani- 
tätsrath und Spitalsdirektor Dr. Josef Hoffmann und den emeritirten Direk- 
tor des Wiener Thierarznei-Institutes Hofratlı Dr. Moriz Röll; I. als Koexa- 
minator für das zweite mediz. Rigorosum: den ord. Universitätsprofessor 
Hofr. Dr. H. Widerhofer und als dessen Stellvertreter den ord. Univer- 
sitätsprofessor Hofr. Dr. Th. Meynert; III, als Koexaminator für das dritte 
mediz. Rigorosum: den a. o. Universitätsprofessor Dr. Josef Weinlechner 
und als dessen Stellvertreter den a, o. Universitätsprofessor Dr. Friedrich 
Salzer. — An der Prager Universität: Mit deutscher Vortragssprache: 
I. als Regierungskommissär: den Reg.-R. Prof. Dr. Ferd. Ritter Weber von 
Ebenhof; I. als Koexaminator für das zweite mediz, Rigorosum: den 
a. 0. Professor Dr. Josef Kaulich und als dessen Stellvertreter den a. o, 
Professor Dr. Alois Epstein; II. als Koexaminator für das dritte.mediz. 
Rigorosum: den a. 0. Prof. Dr. Emanuel Zaufal und als dessen Stellvertreter 
den a. o. Prof. Dr, Philipp Pick. Mit böhmischer Vortragssprache: I. als 
Regierungskommissär den Landes-Sanitätsreferenten Statthaltereirath Dr. Mo- 
riz Smoler; II. als Koexaminator für das zweite mediz. Rigorosum: den 
a. 0. Professor Dr. Emerich Maixner und als dessen Stellvertreter den 
Privatdozenten Dr. Josef Thomayer; II. als Koexaminator für das dritte 
mediz. Rigorosum: den a. o. Professor Dr. Viktor Janovsky und als dessen 
Stellvertreter den Privatdozenten Dr. Franz Michl. — An der Universi- 

2* 
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tät Graz: I. als Regierungskommissär: den Hofr. und Landes-Sanitäts- | Bester Ersatz für Bromkali ne GER Bar EI Eee erde 


referenten i. R. Dr. Ferdinand Ritter von Scherer und als dessen Stellver- 
treter den landschaftlichen Primararzt Dr. Karl Platzl; II. als Koexami- 
nator für das zweite mediz. Rigorosum: den a. o. Universitätsprofessor und 
Direktor des landschaftlichen allgemeinen Krankenhauses Dr. Eduard Lipp 
und als dessen Stellvertreter den prakt. Arzt in Graz Dr. Julius Richter; 
III. als Koexaminator für das dritte mediz. Rigorosum: den Landes-Sanitäts- 
rath Dr. Gustav Ritter von Köppel und als dessen Stellvertreter den Privat- 
dozenten an der Universität Graz Dr. Rudolf Quass. - Ander Universität 
Innsbruck: I. als Regierungskommissär: den Landes - Sanitätsreferenten 
Statthaltereirath Dr. Anton Heinisch; II. als Koexaminator für das zweite 
mediz. Rigorosum: den a. o. Universitätsprofessor Dr. Eduard Lang; III. als 
Koexaminator für das dritte mediz. Rigorosum: den Landes-Sanitätsrath, 
Titularprofessor Dr. Ludwig Lantschner. — An der Universität Kra- 
kau: I. als Regierungskommissär: den a. o. Universitätsprofessor Dr. Anton 
Rosner und als dessen Stellvertreter den ord. Universitätsprofessor Dr. 
Thaddäus Browicz; II. als Koexaminator für das zweite mediz. Rigorosum: 
den a. o. Universitätsprofessor Dr. Stanislaus Domanski und als dessen 
Stellvertreter den Privatdozenten Dr. Stanislaus Ponikto; III. als Koexami- 
nator für das dritte mediz. Rigorosum: den a. o. Universitätsprofessor Dr. 
Alfred Obalinski und als dessen Stellvertreter den a. o. Universitätspro- 
fessor Dr. Leon Jakubowski. 


— Gestorben sind: Am 25. August der Oberarzt Dr. Michael 
Benker in Olmütz; am 26. August in Budapest der ehemalige 
Professor, Dekan und Rektor der dortigen Universität, Dr. 
Alexander Nekäm im 59. Lebensjahre; am 27. desselben Monates 
der prakt. Arzt Dr. Johann Sklenarz in Brünn; am 1. Sep- 
tember Prof. Dr. Karl Uhde, Vorstand der chirurgischen Abthei- 
lung des herzoglichen Krankenhauses in Braunschweig, 73 Jahre alt. 


— Eine Spezialität, welche sich in der Monarchie einer 
kolossalen Verbreitung und Beliebtheit erfreut, sind die Wilhelms- 
dorfer Malzextrakt-Bunbons von Jos. Küfferle & Co. Die solide 
Fabrikation, insbesondere der reiche Malzextraktgehalt, macht es 
erklärlich, dass dieses Anfeuchtungsmittel par excellence allen 
Brustbonbons heutzutage vorgezogen wird. Bei den echten Wilhelms- 
dorfern ist der Name „Küffterle“ auf jedem einzelnen Bonbon zum 
Schutze vor Fälschungen zu lesen, 


— Im Verlage von Moritz Perles in Wien, Stadt, Bauernmarkt 
11, erschien der 28. Jahrgang (1886) des „‚Taschenbuches für Zivil- 
ärzte‘, Dieses Jahrbuch ist auch heuer von dem Chef-Redakteur dieser 
Wochenschrift, Herrn Dr. L. Wittelshöfer, redigirt und zeichnet sich durch 
eine exquisite Auswahl werthvoller Beiträge aus (s.Nr. 34, 1885, d. BI.). Preis 
1 fl. 60 kr. in Leinwand geb., 2 fl. in Leder geb. 

se” Exemplare können auch durch das Bureau der „Wiener Med. 
Wochenschrift“ bezogen werden, 


Bromsalzemischung enthält. Es wird leicht vertragen, ist ohne widerlichen Ge- 
schmack und schädliche Kaliwirkung und erzeugt keine Bromakne. Allein-Depot bei 
Apotheker A. Moll, Wien, Tuchlauben 9 (Storch-Apotheke). 425 


Offene Stellen. 
Konkurs. 


Bei der politischen Gemeinde Pakraz ist die Gemeindearztes- 
stelle mit dem jährlichen Gehalte von 600 fl. 6. W. zu besetzen. 
Reflektanten müssen M. U. Dr. sein, und wo möglich der kroati- 
schen oder jedenfalls einer anderen slavischen Sprache mächtig 
sein. Wohnsitz des Gemeindearztes ist Pakraz, 4 Kilometer vom 
Jodbade Lipik. 

Behandlung der von der Gemeinde als ganz arm Erwiesenen 
pflichtgemäss, sonst für alle ärztlichen Ordinationen und Funktionen 
entgeltliche Belohnung nebst anderen Bezügen tür politisch- und 
gerichtlich-ärztliche Verrichtungen. Konkurs dauert 6 Wochen vom 
Tage der Inserirung. 

Einreichung der Gesuche sind an die k. Vizegespanschaft 
Pakraz zu richten. 

Königliche Vizegespanschaft Pakraz, am 23. August 1885. 


Pränumerations-Einladung. 

Bee Wir ersuchen diejenigen Herren Pränumeranten, 
deren Pränumeration mit Ende dieses Monats abläuft, dieselbe 
baldmöglichst zu erneuern, damit in der Versendung keine‘ 
Unterbrechung stattfinde. 

Man pränumerirt auf die 

„Wiener Medizinische Wochenschrift‘ und 


„Der Militärarzt‘ 
in Wien im unterzeichneten Bureau und bei L. W. Seidel & 
Sohn, Graben Nr. 13, dann bei den k. k. Postämtern: Ganzj. 
mit 10 fl., halbj. 5 fl, viertelj. 2 fl. 50 kr. ö. W. — Für 
Deutschland ganzj. 24 Mark, halbj. 12 M., viertelj. 6 M. 
Der „Militärarzt“ allein ganzjährig 6 A. 
Geldbeträge müssen frankirt gesendet werden an das 


Bureau der „Wiener Medizin. Wochenschrift‘, 
I., Führichgasse 7 (Kärntnerhof). 


Hiezu: Ein Viertel-Bogen Inseraten-Beilage. 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur Dr. L. Wittelshöfer. 
Mitredakteur: Dozent Dr. Richard Wittelshöfer. 


Bei C. C. Meinhold & Söhne in Dresden erschien: 


Dr. Fleckles „Karlsbad“. 


Medizinisch-diätetisches Handbuch. 483 


5 Dr. Adalb. Bosänyi, 


gew. Sekundararzt im Wiedener Spitale und Hausassistent im Sanatorium 
Loew, beehrt sich, mitzutheilen, dass er vom 20. September an in Meran 
praktizirt und wohnt daselbst „Meraner Hof“ (Untermais). 538 


Mineralwässer. steis frische Sendungen, sowie 


9 Quellenprodukte, k. k. Hof-Mineral- 
asser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig-Niederlage: Bären- 
Apotheke, Lugeck 3). 421 


Univ. med. Dr. Blahy, 
alz em. Sekundararzt, wohnt jetzt 
X., Bräunerstrasse 2 (Grabenhof). 

Kollegen bedeutenden Rabatt. 511 
(vormals Louis Heuberger), 
ermann Metzger srusistunanechanixer 

für Orthopädie, 

Wien, IV. Bezirk, Favoritenstrasse Nr. 11. 328 

Elektrisch- 311 
medizin. Apparate u. Instrumente f. Indukt. u. konst. Strom, Galvano- 
kaustik u. Elektrolyse, div. Neuheiten, präm. mit 7 ersten Preismed. 
u. Anerkennungsdiplomen, von Autoritäten u. Spezialisten bestens empfohlen. 


ini Universitäts-Mechaniker, Erlangen, Schlossplatz 3 (Bayern). 
E M. Reiniger, Reich illustrirte Preisverzeichn. Wiederverkäufer hohen Ribatt, 


RKURHAUS MERAN. 


Pneumatische Anstalt mit pneumatjischem Kabinet und A 
ppaäaraten nach 
a sSystem. Komplete Badeanstalt mit temperirbarer Douche. 
er mit Zusatz von Mutterlauge, Fichtennadelextrakt etc. Elektrische 
Bäder. Hydropathische und Massage-Behandlung. 


539—7 Dr. S. Huber, Kurarzt und Leiter der Anstalt, 


Für Herren Med. Doktoren! 


Frankenburg in Oberösterreich mit zirka 5000 Seelen dürfte wahr- 
scheinlich vom Oktober an ohne Arzt sein. Auskunft ertheilt M. Preissl, 
Apotheker daselbst. 545 


Zahnarzt Leisner, 


Atelier für künstliche amerik. Zähne und Luftdruckgebisse, schmerzlose 
Zahnoperationen mit Lustgas, Plomben etc. Wien, Stadt, Rothenthurm- 
strasse 6, Eingang Lugeck 3, 132 


In der neuerbauten, mit allem Komfort ausgestatteten 


Privat-Heilanstalt 
53 des 
Dr. Wilhelm Svetlin, 
Wien, IIE., Erdberg, Leonhardgasse 3—5, 


finden Gemüthskranke Aufnahme. 


Monatsfiaker für Aerzte 


vermiethet Josef Dietz, Grossfuhrmann, Heiligenstadt 
Nussdorferstrasse 155. 54122 


LEIM„HEFTPFLASTER von A. BESLIER. 


0 rue des Blancs-Manteaux 40, Paris. 

Dieses Hoftpflaster, das keinem bisher bekannten entspricht, vereinigt alle seit 
eher von den Aerzten geforderten Eigenschaften : gute Klebkraft, gute Halt- 
arkeit und absolute Unschädlichkeit für die Haut, selbst kleiner Kin- 

der, wie lange es auch liegen bleibt. Verkauf einer Rolle von 1 Meter in Etui. 

General-Depot für Oesterreich-Ungarn bei H. Philipp Neustein, Apotheker, 1, Plankengasse 6, Wien. 


b) 


Redaktion u, Expedition: I” Kärntnerstr,-Führichg. 7 (Kärntnerhof). Druck der k, Wiener Zeitung. Für den Druck verantwortlich: K. Gruss, 
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Toeplitz und Deuticke, 
Medizinische Buchhandlung und Antiquariat, 


Wien, Schottengasse 6, 
empfiehlt sich zur promptesten Lieferung medizinischer Werke 
und Zeitschriften. 

(Kataloge gratis.) 299 
Ankauf cuter Werke sowie ganzer Bibliotheken. 


Heilanstalt für 
Nervenkranke 


zu Bendorf am Rhein. 
Geeignet für Rückenmarkskranke, Neurasthenie, Hypochondrie, Hysterie, 
Rekonvaleszenten etc. Mod. — laugsame Morphiumentziehung, Wasser- 
kur, Elektrotherapie. Dr. Erlenmeyer. 326 


Kurort Gries bei Bozen. 
ze Wildester Iitkurort an! deutschem Boden, 


Saisondauer 9 Monate, vom 1. September bis Ende Mai. 
In nächster Nähe schöner Sommerfrischorte und Bäder. Herbst: Trauben- 
kur. Frühjahr: Milch, Molken und Kräutersaft. Pensionspreise von fl. 2.50 
aufwärts (Zimmer von 12 fl. aufwärts). Kurhaus mit gedeckter Wandelbahn, 
° | daselbst Lesekabinet und zwei- bis dreimal wöchentlich Kurmusik, ausserdem 
sorgt die in unmittelbarer Nähe liegende Stadt Bozen bestens für Unterhaltun- 
gen, Konzerte etc. Fünf Aerzte, Apotheke, k. k. Post im Orte, 540—1 
_ Auskünite und Prospekte gratis von der Kurvorstehung. 


EEE 


Kurort ARCO (Südtirol) 


nächst dem Gardasee 
Terrain-Kurort. 8% 


Klimatischer Herbst-, Winter- und Frühjahrs-Aufenthalt für Brust-, 
Kehlkopf- und Nerven-Kranke, sowie für Blutarme, Rekonvaleszenten und 
Fettleibige. — Warmes, gleichmässiges, windstilles Klima. Herrliche Lage am 
Fusse der Olivenhaine. — Inhalations-Anstalt für Fichtennadel-Dämpfe 
und Soolen-Zerstäubung in Separat-Kabinen etc. nach den neuesten 
Anforderungen der Wissenschaft. Hydropathische Kuren, Wannen-Dampf- 
bäder, Massage, Dampfdouchen, pneumatischer Apparat. Molken- 
und Trauben-Kur. Grosse Lese-, Konversations-, Billard-, Spiel- und 
Restaurations-Säle im neuerrichteten Kur-Kasino. — Beste Unterkunft 
in den verschiedenen Hötels und Pensionen. Privatwohnungen für Familien 
in den mit Gärten umgebenen Villen. — Renommirte Aerzte. 


Auskunft ertheilt und Prospekte versendet 
534 Die Kur-Verwaltung. 


- . = 


Medizinische 


wissenschaftliche Urtheile 
Joh. Hoff’sehe Malz-Heilfabrikate, 


in ganz Europa als heilwirkend anerkannt. 58mal von Kaisern und 
Königen ausgezeichnet. 


An den k.k. Hof-Lieferanten Herrn königl. Kommissionsrath, Besitzer des 
goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 
N 
Erfinder SE 
und alleiniger Fabrikant des Johann Hoff’schen Malzextraktes, Hof-Liefe- 
rant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: Grabenhof, 
Bräunerstrasse 2, Fabriks-Niederlage und Comptoir: Graben, 
Bräunerstrasse 8. 

Prof. Dr. Jeitteles, Olmütz: Hoff’s Malzextrakt und Malz- 
chokolade treffliche Stärkungsmittel. Prof. Dr. Kletzinsky in Wien, 
Geh, Sanitätsrath Dr. Grützer in Breslau: Keine besseren Heilnah- 
rungsmittel als Hoff’sches Malzextrakt und Hoff’sche Malzchokolade. Ver- 
ordnet die Hoff’schen Malzpräparate in Schwächezuständen, 

WeB- Unter 2 fl. wird nichts versendet. ei 

Die Wissenschaft, die bei vorliegenden Fabrikaten theils durch 
die Aerzte, theils durch 400 amtliche ärztliche TEE LUngEn öffent- 
licher k. k. Lazarethe, Spitäler und Heilanstalten, theils durch die Che- 
miker in corpore, durch die Akademie und öffentlichen Institute vertreten 
ist, hat ein glanzvolles Zeugniss für die Heilkraft der Fabrikate abgelegt. 
Wir haben die ärztlichen Urtheile veröffentlicht, ebenso die der Chemiker. 
Beide deduzirten die Vortrefflichkeit des Fabrikates aus seinen vegetabili- 
schen Bestandtheilen und deren zweckmässigen Zusammenstellung, sowie 
überhaupt aus der Art der SE HREIST eigenthümlichen Zusammen- 
setzung und Bereitung; die ssenschaftlichen Institute Oesterreich- 
Ungarns, Deutschlands, Fr 


ankreichs und Englands traten diesem Urtheile 
bei und krönten das Getränk durch ihre silbernen und goldenen Medaillen 
und ernannten den Fabrikanten zum Ehrenmitgliede ihrer Institute. 


Vierhundert k. k. österreichische, deutsche, franzö- 
sische, englische, russische und italienische Lazarethe und 
Heilanstalten und mehr als 10.000 Aerzte auf der ganzen 
Erde haben erklärt, es gebe keine intensiver wirkenden Heil- 
nahrungsmittel für Kranke und Rekonvaleszenten, als die 
Johann Hoffschen Malzfabrikate. 


Beilage zu Nr. 37 der Wiener Medizinischen Wochenschrift. 1885. 
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Saxlehner” Bitterwasser 
7» Hunyadı Janos“ 


Apotästen, 


; lungen & 
Das vorztiglichste und bewährteste Bitterw . 
Dareh Liebig, Bunsen und Fresenius analysirt und begutmehter, 
und ven ersten medisiniachen Autoritäten gwedätst und empfohlen. 


Bolsschott's Gutachten: „Bei an- 
gefähr 10 Jaltren verordne ich Ans 


eklanyad) Jänos®.-Wasser, wenn 


kung erforderlich ist.® 
Rom, 19. Mai 1884. 


adein} 


Sauerbrunn Bad R 
eın reichhaltigsten „Natron« 
Lithion - Sauerling'‘. Garod’s 
Versuche haben erwiesen, 
das kohlensaure @ 
Gicht- 


an Kohlensäure, 
Natron u. Lithion 
wirkt das BRadeiner 
Sauerwasser als Spezifikum 
bei: Gicht, Gallen-, Blasen- u. 
Nierensteinen, Hämorrhoiden, 
Skropheln, Kropf, Gelbsucht, Magen- 
leiten und bei Katarrhen überhaupt. 


sicherste Heil- 
mittel 
ist, 


Büder, Wohnungen, Restauration billig. 


I!Neue Medikamente !! 


Cocainum muriaticum. 
Nach Dr. Koller vorzügliches Anästheticum der Schleimhaut; besonders 
werthvoll für Ophthalmvlogen 
Extr. fluid. Hydrastis canadensis. Extr. fluid. Gossypii herbacei. 
Beide Extracta werden von Wiener Gynäkologen mit untrüglichem 
Erfolge bei hartnäckigen Uterusblutungen angewendet. 

Zu beziehen aus ('. Haubner’s Engel-Apotheke, 


Wien, I., am Hof 6. 


266 


| Eisenfreier alkalischer Sauerbrunn, 
reich an Kohlensäure, kohlensaurem Lithion u. borsaurem Natron 


Salvator| 


Durch hervorragende Kliniker erprobt bei 
Erkrankungen der Niere und der Blase, harnsaurer 
Diathese, ferner bei catarrhalischen Affectionen der 

Respirations- und Verdauungsorgane. 


Känuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlinngen. # 


Die Salvator-Quellen-Direction in Eperies. 
S. Ungar (rothes Kreuz) I. Jasomirgottstrasse 2. 


Haupt-Depöt in Wien : 


Wien 1873. 


Wien 1872. 17 Medaillen I. Klasse. 


Aerztliche Maximal- 
und gewöhnliche 


Thermomeiet 


Fortschritts-Medaille. Verdienst-Medaille, 


Zur Bestimmung der Körpertemperatur, Urometer nach Dr. Heller nnd Dr. 
Ultzmann, Bade- und Krankenzimmerthermometer etc., sowie alle Arten 
Thermometer, Barometer und Aräometer. Für Spitäler besondere 


Bogünstigungon. - 
o 

Heinrich Kappeller jun. 
K. k. a. pr. Institut physikalischer und meteorologischer Instrumente. 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 15 
Illustrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 
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Darkauer Jod-Bromsalz. 


AERZTLICHES ZEUGNISS. 
Ich bestätige hiermit, dass ich bei Rhachitis (englische Krank- 


heit und Skrophulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz 
von Darkau mit günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit 
auf Grundlage meiner Erfahrung die Quellenprodukte von Darkau 
bestens empfehlen. 


Wien, am 10. Februar 1882, Dr. Alois Monti, 
Professor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien, 


ZEUGNISS. 

Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz 
habe ich wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei 
parenohymatösem Struma (Kropf) mit bestem Erfolge angewendet. 

Wien, am 10, Jänner 1884. Prof. Stoerk. 


EMPFEHLUNG. 


Ich bestätige hiermit, was ich bereits in meiner klinischen Dar- 
stellung der Krankheiten des Auges (Wien 1883) ausgesprochen habe, 
dass ich insbesondere bei Keratitis interstitialis von dem Gebrauche 


des Darkauer Jod-Bromwassers wiederholt sehr günstige Erfolge 
zu beobachten Gelegenheit hatte. 


Wien, am 20. Jänner 1884. Dr. Ferdinand Ritter von Arlt, 
k. k. Hofrathı ıınd Professor der Augenheilkunde. 


ZEUGNISS. 


In Fällen von Dakryocystitis bei skrophulösen Kindern habe ich von 


Darkauer Jodsalzbädern ausgezeichnete und rasche Erfolge gehabt. 
Wien, am 1. Februar ı864. Dr. Ferdinand v. Arlt jun., Augenarzt. 


EMPFEHLUNG. 


Bei chronischen Knochen- und Gelenks-Affektionen (insbesondere 
bei Caries und Skrophulose) habe ich das Darkauer Jodbromsalz 
wiederholt mit bestem Erfolge angewendet. 


Wien, am 5. Februar 184. Professor Dr. A. v. Frisch, 
Primar-Chirurg im Rudolfs-Kinderspitale. 


Bezugsquellen: Darkau, k. k. Schlesien, und Mineralwasser- 
Handlung Heinrich Mattoni in Wien, Nähere Auskunft ertheilt 
Dr. Wilhelm Sperber in Darkau. 279 


MATTONI’® 


GIESSHÜBLER 


reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


OFNE er 


von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens 


empfohlen. 


-MOORSALZ 
-MOORLAUGE 
aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 
Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 


Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 


KAISERQUELL-SALZ 


(PURGATIF) krystallisirt und in Pulvern. 


MATTONIS NIEDERLAGEN: 


Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14. 
BUDAPEST, FRANZENSBAD, KARLSBAD. 


Goldene Medaille Internationale pharmaz. Ausstellung Wien 1883. 


wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfeuchtend 


Wilhelmsdorfer Malz - Extrakt- 


Chokolade, 3 


ein sehr nanrhaftes und leicht verdauliches Frühstück. 


Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Fabrik 


von 


Jos. Kuüfferle & Co. 


Weihburgg. Nr. 29, Kohlmarkt Nr. 22 und bei den meisten 


Apothekern. 


Apotheker Max Fanta’s 
Einhorn-Apotheke, Prase. 
Neapolitanische Seife, Sapo Mercurialis 


Apotheker Faxta’s 
nn < 


TE 


| ar 


fanische-Seife 


— — — no. 


Von wissen 


\eapo 


vide: „Wiener medizin. Presse“ Nr. 32 vom 8. August 1885. 
Wirksamer und bequemer als Quecksilbersalbe, angewendet bei Syphilis, Parasiten etc, 
Muster und Prospekte auf Wunsch gratis. 536—1 


—_——___ 


Avis für P. T. Aerzte, Krankenhäuser, Privatheilanstalten, Kur- 
und Badeverwaltungen, Lehr- und Erziehungsanstalten ete. 


A Der hohe diätetische und therapeutische Werth des Turnens 
insbesondere bei allgemeiner Körper- und Muskelschwäche, Verkrümmungen 
der Wirbelsäule, Fettsucht, Athemnoth, habitueller Verstopfung etc. wird all- 
Ken anerkannt und haben sich hervorragende Mediziner in zahlreichen 
ällen hiefür entschieden und die günstigsten Heilerfolge erzielt. 


\ Die unterzeichnete Firma empfiehlt ihre besonders in hygienischer Be- 
ziehung werthyollen und vorzüglich gearbeitsten Turngeräthe zu den mässig- 
sten Preisen und versendet illustrirte Preiskourante gratis und franko. 


Joh. B. Petzl & Sohn, 
k. k. Hof-Seilerwaarenfabrik, 
Wien, | 
I., Adlergasse |, 
oder 
;»Franz-Josefs-Quail. 
Muskelstärker nach Dr. Seeger. 


Ruderapparat, 


Besonders hervorzuheben: Zimmer .Turnapparate nach Dr. Seeger, 
Handmuskelstärker (Dynamometer, von Regnier erfunden), Muskelstrecker, 
Brustwölber, Kletter- und Springgeräthe, Hanteln, Ruderapparat (durch 
diesen Apparat wird es ermöglicht, die gesunde Bewegung des Ruderns im 
Zimmer jederzeit üben zu können, — für Hämorrhoidarier, Brustleidende mit 
sogenannter enger Brust, bei Muskelschwäche, Asthma und Fettsucht), k. K. 
priv. Schwimm- und Rettungs-Apparate für Badeorte u, Schwimm- 
schulen, k. k. priv. Universal-Turngeräth (vereinigt in einem Stück 
Barren, Reck, Springel, Sturmspringel, Waage, Trapez, Hangelgeräth und 
Schaukel. Ausserdem sämmtliche Gattungen von Turngeräthen und 
Turnrequisiten. 442 
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ilhelmsdorfer Malzextrakt 


nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stickstoffverbin- 
dungen, phosphorsaueren Salzen und Eisen, das chemisch reine 
Extr. maltis Pharm. germ., nach Oppolzer und dem Klini- 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache und abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdaulichen 
Leberthran’s, nicht zuverwechseln mit dem H o ff’schen Biere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen 3.Bd., 
pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei- 
stigen Gährung enthält (Siehe „Wiener mediz. Zeitung“ ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1871, Seite 379). 
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